En handbok for
informationsdriven vard

INSIKTER FRAN INSIDAN

I!#

SAMLADE ERFARENHETER OCH RESONEMANG KRING DE OMRADEN SOM

PAVERKAR VARDENS OMSTALLNING TILL EN FRAMTID DAR VI FULLT UT
NYTTJAR DATA OCH Al FOR ATT GORA OSS ALLA FRISKARE, MED MINDRE
RESURSER OCH OKAD PATIENTSAKERHET.






Index

Prolog

Bakgrund

Introduktion

Ett ledningsperspektiv ..
Region Hallands resa........

Tripple Helix i Halland ...

Dataplattform

Jurudik

Centrum for
informationsdriven vard

Artificiellintelligens ...

Vardekonomi

Anvéndning av Al

i halso-och sjukvard ...

Innovationsstrategi
& upphandling

Kommunikation

- Ett verktyg for férandring ...

Forskning & néaringsliv

Medskick

19
49

29

119

131

137

161

195

207

231

289

317




MEDFORFATTARE

|
De forsta av en forhoppningsvis lang skara individer

som bidrar till att forma denna handbok.

Prolog, Bakgrund, Introduktion, Region
Hallands Resa, Forskning och Néringsliv.
Markus Lingman
Overlikare, strateg och del av sjukhusledningen pé
Hallands Sjukhus
Arets Al-svensk 2020

Ledningsperspektiv
Martin Engstrom
Leg Likare, Specialist i Anestesi och intensivvard
Halso- och Sjukvardsdirektor, Region Halland

Docent, Lunds Universitet



Medférfattare

Dataplattform
Ola Lovenvald

Data scientist och datalagerarkitekt

Juridik
Sebastian Berg
Dataskyddsombud for Region Halland, Jurist TechLaw

Carina Sigridsson
Dataskyddsombud for Region Halland, Jurist TechLaw

CIDD
Hcdkan Nilsson
Controller och analytiker hilso- och sjukvard, Region
Halland

Artificiell Intelligens
Mattias Ohlsson
Professor i informationsteknologi, Hogskolan i
Halmstad



Medférfattare

Vardekonomi
Torkel Stromsten
Professor vid Handelshogskolan i Stockholm
Platform Director, Mistra Center for Sustainable
Markets

Markus Lingman
Overlikare, strateg och del av sjukhusledningen pa
Hallands Sjukhus
Arets Al-svensk 2020

Anvindning av Ali varden
Petra Svedberg
Professor i Omvardnad vid Hogskolan i Halmstad

Jens Nygren

Professor i hdlsoinnovation vid Hogskolan i Halmstad



Medférfattare

Innovationsstrategi & upphandling
Tomas Borgegdrd

Innovationsledare, Karolinska Universitetssjukhuset

Peter Losman

Upphandlare MT-utrustning, Region Stockholm

Kommunikation - ett verktyg for forandring
Kye Andersson

Major Impact Initiatives, Al Sweden






Markus Lingman

PROLOG

I
Varfor vi har skrivit den hér handboken och hur

vi hoppas du kan anvéinda den.

NAGOT SOM KANNETECKNAR viirlden ir att
den tar vildigt lite hinsyn till hur du 6nskar att den
skulle vara! Varden lyder i mangt och mycket under
naturens lagar, som ar 6verordnade de profana och
sekuldra.

"Utan fakta dr du bara ytterligare en person med
en asikt” ar en paroll som borde hérsammas oftare
och vigleda fler beslut. Problemet dr att d@ven en
person med "bara en asikt” kan fa ritt. Utan att nod-
vandigtvis ha ratt.

Tilliten till faktabaserad kunskap tog manniskan
fran Medeltiden till Upplysningen och vidare in i
vart moderna tidevarv. Men édn idag har vi inte pa

nagon niva ett beslutsfattande som ér alltigenom



Prolog

faktabaserat eller forankrat i vdrlden sdsom den ar
pa riktigt. Subjektiva &sikter och individuella agen-
dor tillats paverka diskussioner och beslut med stora
konsekvenser som f6ljd. Ménga har varnat och belyst
detta fenomen, bland annat Hans Rosling och Steven
Pinker.

Nir det handlar om ménniskors liv och hilsa
ar det avgorande att syftena dr goda, metoderna
transparenta och besluten forankrade i etiska han-
synstaganden och fakta. Annars far manniskor illa i
onodan.

Att kombinera vad som &r bést for individen
(skraddarsydd vard) och vad som ér bist for sam-
héllet pa lang sikt dr en svar utmaning som kriver
faktabaserad analys. Fakta som beskrivs i data ar
nodvandig for att, i nagon man, vaccinera oss mot var
egen partiskhet och lira oss leva med insikten att vi
minniskor saknar formaga att vara objektiva.

Informationsdriven vard handlar om att

omfamna komplexitet och skapa forutsittningar att
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Prolog

se bade helheten och individuella behov. Det han-
dlar om att sammanfora olika kunskapsfilt sasom
medicinsk vetenskap, data science och ekonomi for
att skapa transparent, skriddarsydd och effektiv
vard. Dédr individens formaga utgor en del av sjilva
vardekosystemet.

Men varden éar inte bara komplex. Den &r dven
en adaptiv organism och kan anpassa sig till nya
forutsdttningar. Detta har tydligt visat sig under
coronapandemin dér en hel del anpassning har skett
av sig sjalv utan detaljerad ledning och styrning.
Denna syn ér viktig inom Informationsdriven vard.

Men for att dra nytta av de komplexa och adaptiva
systemens mojligheter kridvs komponenter sisom
ledningskompetens, data, best practices, ett spek-
trum av kompetenser och den kulturellt forankrade
synen att vi alla dr del i ett system som ska leverera
hilsa, trygghet och langre liv. I detta finns ambitionen
att sluta gapet mellan akademisk teori och vardens
verklighet genom att férenkla for forskning direkt pa
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Prolog

"verkligheten” och att dra nytta av forskningsmetodik
i utvecklingsarbetet.

For att uppna en holistisk faktabaserad bild av
savil vardekosystemet som individer kravs stora
mangder information. Tillgang till information ar
makt. Denna makt manifesteras inte minst i prob-
lemformuleringsprivilegiet ddr den som har tillgang
till informationen kan vilja vilka problem som
ska hanteras. Motmedlet mot informationsdriven
maktkoncentration dr transparens, vilket dven kan
uppfattas som ett hot. For att hantera detta maste san-
nolikt en kulturforflyttning ske i en del verksamheter
som har ambitionen att gd mot Informationsdriven
vard.

En handbok for informationsdriven vard gor inte
ansprak pa att vara vetenskaplig dven om etablerad
kunskap och evidens har vdglett mycket av arbetet.
Den ér inte heller en partsinlaga. Snarare ar den ett
forsok till atergivning av empiri och insikter fran den

verkliga virld som formar utvecklingen av varden
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Prolog

och dér vissa av insikterna har utsatts fér granskning
i enlighet med akademisk praxis. Den dr dirmed inte
heller ett teoribygge utan mer av en paketering av
en bild som vuxit fram under de ar som forfattarna
verkat inom varden. I En handbok fér informations-
driven vdrdredogors for lairdomarna av arbetet sa hér
langt och hur Informationsdriven véard kan bidra till
nytta for svensk vard.

I det nationella projektet Informationsdriven Véard
med finansiering fran Vinnova inom ramen for pro-
jektet Visionsdriven hilsa med SKR och Al Sweden
som huvudparter, anges visionen: Sweden provides
a leading Information driven, individually tailored
and scalable healthcare fueled by Al'in collaboration
with public, private and academic parties.

Vid sidan av Vinnova har flera nationella aktorer
insettvikten avdeninformationsdrivnavérdens olika
delar. Déaribland SKR, Socialstyrelsen, DIGG, IMY
(integritetsskyddsmyndigheten), Regeringskansliet,
RISE, Al Sweden, E-hdlsomyndigheten och en uppsjo
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Prolog

sma och stora bolag ur ndringslivet, men initiativen
hanteras ofta med utgangspunkt i sndva uppdrag
eller drivkrafter.

Gemensamt for alla dessa goda initiativ ar att
nyttiggora data (for life-science, patientsikerhet,
effektivisering mm). Men med de ar av erfarenhet vi
har inom omrédet dr det vér starka overtygelse att
det dr varden sjdlv som mdste vara motorn eftersom
det ar vardgivaren eller sjukvardshuvudmannen
som har ansvar for och ddrmed stor del av makten
over alla nodvédndiga delar av vardens utveckling.
Det dr ocksa vardgivare eller varden som ekosys-
tem som ska realisera all den potential som finns
genom att nyttiggéra de moderna verktyg, insikter
och formagor som skoljer in fran forskning.

Signifikativt for debatten om hur vard ska bed-
rivas dr att ménga som deltar i den sjdlva befinner
sig utanfor varden och darmed inte kan ha samma
insyn eller tillgéng till information (data) som per-

soner inom vardsystemet. Denna bok ér en berittelse
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fran insidan déir medforfattarna har varit med och
utvecklat och/eller varit ansvariga for resultatet. Pa
sa sitt tror vi att den aterspeglar en realitet i storre
utstrickning 4n ménga inlagor som ofta baseras pa
asikter eller ideologi. Boken bygger pa insikter fodda
ur faktiska skeenden som lett till olika resultat. Dessa
vill vi dela med oss av.

Vi hoppas den kan bidra till nya tankar om hur
varden kan arbeta med att hantera vardbehoven i
relation till resurserna nér vi tar oss framat. Vi kan

bra men méste kunna béttre.

Hall till godo.
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Markus Lingman

BAKGRUND

Informationsdriven vard dr framtiden!

ALLTING FORANDRAS. Inte minst inom varden
forandras forutsattningarna i rask takt. Natlakarnas
ankomst satte fart pa utvecklingen i primérvarden
pé ett sédtt som ingen reform lyckats astadkomma.
Dartill stdller den demografiska utvecklingen nya
krav. Behovet av vard stiger i takt med att befolk-
ningen blir dldre. Samtidigt kan allt fler sjukdomar
behandlas. Akommor som tidigare vara dodliga,
dédribland vissa cancertyper, omvandlas till kroniska
sjukdomar och de som redan var kroniska gar att leva
langre med.

I denna nya verklighet ar informationsdriven vard

en forutsattning for att handskas med utmaningarna.
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Bakgrund

En fragmenterad vard med otydliga
granser
—

Sveriges vard ar decentraliserad vilket skapar
utrymme for uppfinningsrikedom men ocksa frag-
mentering. En viktig fraga dr darfor hur vi kan se till
att varden blir sammanhallen och jamlik men déar
bra idéer samtidigt ges utrymme att gro. Behovet
poéngteras i flera statliga utredningar saisom God
och néara vard (SOU2020:19) och Ett nationellt
sammanhallet system for kunskapsbaserad vard
(SOU2020:26). Samtidigt har varden ett antal vagle-
dande dokument att forhdlla sig till dar det mest
centrala dr Hélso- och sjukvardslagen som klargor
att varden ska vara "god”. Det innebir att den ska
vara kunskapsbaserad, sidker, individanpassad,
jamlik, tillganglig och effektiv. Mycket arbete pagar
for att oka alla dessa aspekter. Nationella kunskaps-
styrningen dr ett exempel dir man forsoker omfatta

alla dimensionerna. Flertalet rapporter foresprakar

20



Bakgrund

att mer vard ska levereras "nidra” patienten och med
modern teknologi. Men niir "vadet” ska omsittas i ett
"hur” blir saken betydligt mer komplicerad. Och hur
ska all ny diagnostik och alla nya fina behandlingar
rymmas i vardens kostym? Vet vi ens vad begreppet
"varden” betyder?

Ménga arbetar hart med att effektivisera varden
mitt i en bangstyrig utveckling av méjligheter och
behov. Stora forhoppningar sitts till forebyggande
insatser for att uppna kostnadskontroll. Samtidigt dr
det langt ifran sjalvklart att detta leder till minskade
vardkostnader eftersom att de ofta forlanger livet
vilket leder till fler ar med kronisk sjukdom (Global
healthy expectancy in 1990: Mathers et al 2001;
Healthy life expectancy in developed countries in
2010: Murrey et al. 2012; Allen, Circulation. 2017,
135:1693). Déarfor maste dven preventivt arbete grun-
dasifakta och evidens sd att resultaten inte blir andra
dn de vi avser. Hur ser vi till att vara investeringar i

vardorganisationer ar hilsoekonomiskt forsvarbara
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Bakgrund

och jamforbara med andra potentiella investeringar
sd att vi faktiskt kan prioritera det som skapar mest
nytta for skattemedlen? Visst behover vi nya inno-
vationer, men hur ska vi kunna dra full nytta av de
redan befintliga? Och hur ska de komma hela varden
och alla patienter till godo? Hur vet vi med sidkerhet
att de faktiskt bidrar till de resultat vi férvantar oss?
Det vi ser dr en allt mer fragmenterad vard dar
gransdragningen blir otydligare. Aktorer som tidig-
are stod utanfor, blir i storre utstrickning en del av
vardkedjan. Smarta klockor som miter ditt aktuella
tillstand blir kanske din viktigaste informationskilla
och "datorn” snarare dn védrdcentralen blir din
priméra “go-to place” néir du oroar dig for hilsan. Du
kan ta blodprover som analyseras av privata labora-
torier, du kan fa rad fran automatiserade chat bots
eller lata sensorer i ditt hem varna nir nagot ar fara
a farde. Med alla dessa nya komponenter i vardens
ekosystem uppstar ett informationshanteringsprob-

lem - och all den informationen hanteras i en form:
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Bakgrund

data. Méingden individdata okar lavinartat och i takt
med att precisionsmedicinen far brett genomslag
med sina skrdddarsydda behandlingar baserad pa
just din cancers genetik eller din proteinprofil, sa
kommer informationshantering bli en fundamental
funktion for virdeskapande ldngt bortom dagens
journaltexter. Vi ser en hybridvard utvecklas dér vir-
tuella delar ska samspela med institutionerna nér
mansklig aktivitet balanseras med automatiserade
insatser. Delar av varden "Walmartifieras” (Stan
Slovenski) nédr du koper den styckevis i ett apotek
eller lasplatta nira dig. Da blir det utmanande att
ens leva upp till patienters uttalade énskemal om att
vardgivaren ska ha till géng till hela hennes journal
(Vardanalys. Primart i varden 2020:9).

Mitt i denna utveckling finns starka ambitioner
att gora varden mer sammanhallen for individen
dar sjdlva informationen om individen ér det sam-
manhallande kittet. I takt med att det blir majligt att

leva lingre med en kronisk sjukdom kommer fler
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Bakgrund

hinna fa ytterligare en, tva eller kanske tio kroniska
sjukdomar. Med det f6ljer en exponentiell 6kning av
komplexitet. Foretag utanfor Sverige har inte varit
sena att identifiera behovet av koordinering av vard
och samlande av vardinformationen. Dessa bolag
(ex Livongo) betingar redan idag enorma virden.
Komponenterna i vardens ekosystem utgors till stor
del av offentligt driven och finansierad vard, men
privata vardgivare liksom leverantorer av kompe-
tenser och verktyg sasom tekniska produkter och
lakemedelsbolag ér att betrakta som delar av eko-
systemet. Inte minst medtech-bolag sitter pa enorma
mangder data som &r vdrdefull f6r den samlade
bilden av individens hélsa och medicinska tillstand,
men skapar litet viarde enskilt.

Inom varden har kunskapsmassan alltid 6kat,
vilket leder till att fler behéver kunna mer inom allt
smalare omraden. Aven detta bidrar till den okade
komplexiteten. Nettot blir att ett allt komplexare
ekosystem av vérd ska moéta allt mer komplexa behov

25



Bakgrund

hos individen dar allt mer dessutom gér att mita -
informationsméngderna blir enorma, men samtidigt
uppdeladeiolikasilosilikhet med ekosystemets olika
delar. Hur skapas en personcentrerad, individualise-
rad och skriddarsydd vard i detta perspektiv for att
uppna en holistisk syn pa personens hilsosituation?

Att det dr sdhir det ser ut har flera utredningar
rapporterat till regeringen. Tillitsdelegationen har
konstaterat att varden, som en del av vélfardssektorn,
styrs utifran ett tank dir aktorer dr autonoma obero-
ende fragment (SOU 2018:47). Samma delegation
konstaterade att organisationer inom vilfardssek-
torn idag alltfor ofta styrs och utvirderas utifran
ett antagande om att de d4r ensamma aktorer i en
verklighet som inte paverkar eller paverkas av andra
aktorers agerande. I Mer vard nira (SOU 2020:19)
konstateras ocksa att varden ar svar att éverblicka i
sin helhet.

I utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning
(SOU 2020:36) betonas att utveckling av varden inte

26



Bakgrund

handlar om "att bara optimera varje enskild del utan
att optimera en helhet”. Man skriver vidare att "Om
aktorerna i hogre grad skulle driva utvecklingen
tillsammans som ett sammanhallet system ar véar
bedomning att virdet for patienter skulle 6ka och
resurser skulle frigoras.”

Ur detta perspektiv ar virden idag med andra
ord fragmenterad utifran organisation, amne (spe-
cialitet) och patientgrupp. Men det duger inte langre
eftersom att vardens storsta utmaningar hénger
samman med den allt mer komplexa sjukdomsbilden
som vi ser hos vara dldre.

En del lander véljer att mota utvecklingen med
att konsolidera sig. Till och med vinstdrivande var-
dorganisationer i det fragmenterade USA inser att
sammanhallen vard skapar fordelar, varfor man
nu ser en snabb samordning av vard till samman-
héngande vardsystem éven dér. (Furukawa M et al.
Health Affairs 39, NO. 8 (2020): 1321-1325). Goda

exempel finns runt om i vérlden och Sverige ligger
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Bakgrund

bra till med sina regioner (Cohen Marill M. Health
Affairs August 2020 39:8).

Analysera helheten
—

Rapport efter rapport konstaterar att en transforma-
tion av varden dr nédvindig dven i Sverige. Senast
i God och Nira Vard (SOU 2020:19 (s 136)) anges
att "fortsétta bedriva hélso- och sjukvard pa samma
sitt som idag ar inte vare sig samhéllsekonomiskt
eller socialt hallbart.” Utan helhetssyn riskerar
beslut om utveckling leda till oférutsidgbara effekter.
Kostnadsminskning i en verksamhet kan leda till
overraskande kostnadsokningien annan. Detsamma
giller for fordndringar i omhédndertagandet av
patienter som Overskrider organisationsgranserna.
Effekterna av en fordndring pa sjukhuset kan
paverka primdrvérden eller kommunen pa oonskade

sitt, samtidigt som att det ur ett helhetsperspektiv
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Bakgrund

kan vara rationellt att en del av vardkedjan tar sig
an uppgifter som betalar sig i en helt annan del av
vardsystemet.

Varden f6ljs idag upp pa en mingd olika satt kring
ekonomi, produktion, vardskador, tillginglighet och
arbetsmiljo mm. En del uppféljning sker genom den
rika floran av register, men dér flera har véldigt smala
perspektiv och inskrinker sig till enskilda diagnoser.
Sverige kan stoltsera med fantastiska nationella reg-
ister som vuxit fram ur reella behov. Dessa register
har lett till ordkneliga insikter om hur vi ska ta hand
om patienter béttre. Utmaningen med registerfloran
dr att varje register i sig utgor en datasilo och med fa
undantag beaktas inte resursperspektivet.

Myndigheter, tankesmedjor och intresseforen-
ingar belyser vanligtvis ett enskilt eller ett fatal
perspektiv i taget. Det som alltfor ofta utelamnas
ar det viktigaste av allt - hur det gér for personen
med behovet. Med fa undantag (sdsom prostatacan-
cerregister och gynregister) missar man att beakta

29



Bakgrund

hur mycket personens upplevda och objektiva hélsa
faktiskt forbéttrats av insatta atgiarder. Denna vik-
tiga information samlas ibland in i form av PROMs
(patient reported outcome measurements) och
PREMs (patient reported experience measure-
ments). Annu mer ovanligt ar att dessa nyttor kan
kopplas till resursétgang. Istillet fokuserar vi gédrna
pé surrogatmarkorer som "produktionsvolymer”,
lakemedelsnyttjande och andra nyckeltal (KPI - key
performance indicators). Med KPIer foljer att man
riskerar att missa forandringar i aktiviteter som inte
tacks av dem. Det dr ocksd omojligt att veta vilka
indirekta effekter av beslut man maste ha 6gonen pé
ndr man beslutar vilka KPler som ska foljas.

Det dridag svart att virdera om register och andra
fokuserade matningar lett till Hawthorne-effekter dér
det belysta omrédet forbattras, men pa bekostnad av

andra omraden som statt utanfor strélkastarljuset.
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Bakgrund

Varfor behdvs en 6kad faktabas?
—

Niar man bedriver och utvecklar vard kan var
och en inte sitta pa sin egen "sanning” och bild av
verkligheten. Den méste vara gemensam och fakta-
baserad. Ddremot kan man gora olika virderingar
av den faktabaserade vardvirld man ser. Idag saknar
véarden i grunden férmaga att se hur vardvirlden ser
ut annat 4n genom enskilda smala perspektiv - ett i
taget.

Att ha en verklighetsforankrad faktabaserad bild
over en stor komplex organisation dr svart. Att des-
sutom gora prioriteringar inom den dr dnnu svarare.
Under en lagstiftning som anfoér jamlik och effektiv
vérd ar det inte mojligt for en vardgivare att agera
pa en inlaga fran en sédrintressent med mindre dn
att inlagan ar i linje med en objektivt sett bristfillig
horisontell prioritering.

Det dr vdra vdrderingar som ska definiera vad

som dr viktigt i virden och didrmed vigleda véra
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Bakgrund

prioriteringar, men dessa prioriteringar maste ske
pé basen av sanningsenlig och heltickande fakta. I
varden dr det vardag att hantera och virdera risk och
sannolikheter. Bade pa systemplanet i ledningssam-
manhang och nér det géller individen. Problemet &r
bara att vi som ménniskor har ett vildigt komplicerat
forhdllande till just “risk” som vi inte verkar vara
formogna att hantera pa ett objektivt sétt (Navar et
al. JAMA Cardiol. 2018;3(12):1192-1199).

Till grund for detta ligger djupt mianskliga
egenskaper som leder till kunskapsresistens och
begrinsad forméga till objektivt och rationellt
tinkande, i synnerhet i emotionella och pressade
sammanhang (vilket ofta préiglar omhéndertagande
av manniskor). Att vi efterkonstruerar forklaringar
till fenomen och resultat ar effekter av vara behov att
begripa. Att hdnvisa till "sunt fornuft” dr antagligen
ett effektivt sitt att befasta myter. Transparens, fakta
och kunskap kan dessutom utgora ett hot om de talar

emot de egna mélen. Det kan leda till fenomen som
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Bakgrund

strategisk okunskap (strategic ignorance) dar man
undviker kunskap och fakta som motverkar de egna
ambitionerna.

Men den ménskliga hjarnan har inte bara begrian-
sningar nar det giller objektivitet, rationalitet och
kunskapshantering pga "social bias” (ref Mikael
Klintman) och det som ibland kallas kognitiva bias
(ref Daniel Kahneman, Richard Thaler m fl), utan
dven begrdansningar i att hantera de enorma infor-
mationsméngder som skapas i varden med alla dess
interna beroenden. Att bias paverkar vara beslut
dndainidet kliniska beslutsfattandet ar timligen vél
studerat (Saposnik et al. BMC Medical Informatics
and Decision Making 2016;16:138).

For att forsta hur varden fungerar och hanger ihop
behover vi data. Och utan faktabaserad helhetsbild
omojliggors kvalitetssdakring och de allt viktigare
fragorna kring horisontella prioriteringar. Vad ska vi
dgna oss at for att skapa mesta mojliga liv och hilsa?
Och hur gor vi dessa prioriteringar utan att gora fina
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Bakgrund

HTA-analyser vid varje méjlig forandring? Hur ska
vi garantera jamlik sammanhallen vard? Hur kan vi
vara siakra pa att en forandring i en del av varden inte
inverkar ogynnsamt pa en annan del sa att det totala
resultatet blir samre? Digitaliseringen mojliggor
Informationsdriven vard, men néagra viktiga pussel-

bitar saknas fortfarande.

Veta vad vid gor
—

Det ar latt att falla till foga for tron att mer vérd ar
bdttre. Att gora antagandet att alla ménniskor
véarderar samma saker i livet, saisom det som ar latt
att mata - livslingd - finns det ocksa begriansat
stod for. Vi pratar mycket om effektivitet i vard, nar
vi i sjdlva verket pratar om den visentligt mindre
intressanta produktiviteten eftersom att vi sédllan
mater de verkliga effekterna. For en sjukvardsor-

ganisation dr det viktigt att veta hur man levererar
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Bakgrund

vard i relation till den uppsjo av rekommendationer,
riktlinjer och evidenssammanstillningar som tas
fram av Socialstyrelsen, NT- och MTP-rad, natio-
nella kunskapsstyrningsorganisationen, Cochrane,
HTA-centra, specialitetsforeningar mfl baserade pa
tillgdnglig forskning, men ocksa for att forsta vilken
nytta som skapas av "foljsamheten” till dessa. I
slutbetinkandet God och néara vard (SOU 2020:19)

”

poédngteras "...det stora behovet av att utveckla
nya berikningsmodeller och metoder som bittre
formar fdnga samband och vinster i hdlso- och
sjukvardssystemet och hélsosystemet i sin helhet
och bittre inkludera patientperspektivet” (s 137).
I samma betdnkande konstateras att vi "saknar
forméga att beskriva och folja upp helheten av vart
hélso- och sjukvardssystem.” (s 133), vilket manar till
eftertanke.

Att vi behover béttre faktabas for horison-
tella prioriteringar dr ocksa kédnt och rapporterat

av Virdanalys som pekar p& behovet av bittre
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beslutsunderlag baserade pé den etiska plattformen,
sarskilt pa regional niva. I rapporten anges att "vard
efter behov mellan sjukdomsgrupper har en undan-
skymd roll i de delar av den statliga och regionala
styrningen av hélso- och sjukvarden som vi analy-
serat.” (Styra mot horisonten. Rapport 2020:7). Man
kan férundras 6ver hur varden med sin hoga svans-
foring nir det giller evidens och vetenskap kan ha
en acceptans for att vardekosystemet ar sa svért att
genomlysa.

De sentida vardinformationssystemen ger
tekniska forutsdttningar att forstd patientens
samlade omhidndertagande och i viss man édven
befolkningshilsan. Atminstone om man installe-
rar dem i organisationer som tillater helhetsgrepp.
Men kopplingen till resursatgang och kostnader
ar sparsmakad, vilket begriansar deras virde for
ledning och styrning. Hiar saknas ofta informa-
tionen for att kunna genomfora hdlsoekonomiska

viarderingar av savil genomforda som potentiella
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forandringar av arbetssitt och organisering. De
oppna APlIer och gemensamma standarder sasom
FHIR och SNOMED forenklar dock export av data
till plattformar dér denna typ av analyser dr mojliga.
Vardinformationssystemen kan alltsd agera som
informationsleverantor till andra system som i sin
tur kan monitorera och analysera virdens helhet i
den mén organiseringen tillater.

Behovet av att monitorera hela vardsystem och
vardkedjor fulltut 6karvidare i takt med att Nationella
kunskapsstyrningen producerar standardiserade
personcentrerade vardforlopp (att betrakta som
best practice) for att skapa en jamlik hogkvalitativ
vard. Dessa vardforlopp behover implementeras
och utforas pa resurseffektiva sitt som samtidigt
optimerar resultatet for patienten. Mojligheter att
mita och jamfora blir da avgorande. Idag sker denna
typ av "virdkedjesikring” i begransad utstrackning
och ofta isolerat till enskilda sjukdomstillstdnd. Nér
det giller cancersjukdomar sker det inom ramen

37



Bakgrund

for standardiserade vardforlopp framtagna under
Regionala Cancercentras forsorg. I dessa finns i viss
man utfall som ar viktiga for patienten bortom enkla
matt som ledtider - men hur gor vi ndr cancern drab-
bar en individ som redan lider av KOL, hjéartsvikt
och diabetes? I sjukvardssystem som Mayokliniken
i USA vinder man nu pa logiken och bérjar bygga
evidens for hur individers handliggning ska se ut
utifran individens samlade forutsattningar, bla med
hjalp av artificiell intelligens (nagot vi dterkommer
till).

Behovet av att skapa en faktabaserad forstaelse av
vardsystemen drivs ocksa pa av ambitionerna kring
Néra vard. Det innebir att virden ska genomfoéra en
forflyttning fran ett centraliserat och sjukhustungt
system till ett system ndrmare individen. Betoningen
ligger pa helhetssyn, men en helhetssyn som inte
kan verifieras i databaserad fakta riskerar att bli en
villfarelse. Rapportforfattarna dr tydliga med att
helhetssynen ska inkludera den vard som utférs av
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kommunerna och man lyfter sérskilt fram begreppet
"integrated care” (s 116). Det dr en vig bort fran frag-
menteringen. Att lata enskilda aktorer utfora vard
som inverkar ogynnsamt pa annan del i vardkedjan
utan att kunna identifiera att det sker dr forodande
for patienten och resurseffektiviteten.

En utmaning i att forsta varden som system ar
att fa fordndringar sker disruptivt och plotsligt, utan
snarare langsamt over tid. Det dr vi simre pa att se,
men denna typ av evolution dr nog sa viktigt (Levari
et al. Science June 2018 10.1126/science.aap8731).
Det dr inte sdkert att alla ens har noterat storleken
pa den langsamma akutsjukhusd6d som pagétt i
Sverige under decennier samtidigt som befolkningen
har okat markant i storlek (sedan 60-talet har antalet
akutsjukhus i Sverige minskat fran mer dn 110 st till
farre 4n 60 samtidigt som att befolkningen har okat
fran drygt 7 till 10 miljoner invanare).

Fakta behovs dven i de miljoer ddar man systema-
tiserar nudging som verktyg for beteendeforflyttning
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(Patel et al. NEJM 378;3) med "choice architecture’,
"paths of least resistance”, “reminders and motiva-
tors” och liknande metoder for att gora det litt att
gora ratt, liksom sludging for att gora det svart att
gora fel. Vi ser frdn andra sektorer att detta dr oerhort
kraftfulla verktyg (vars moral och etik vi inte gar in
pa i denna skrift), men dir de anvinds maste detta
ske faktabaserat for att veta att beteendeférdandrin-
gen leder i avsedd riktning.

Slutsatsen dr attvi behover forsta hela vardkedjans
alla aspekter samtidigt i realtid for att kunna skapa
sdker och effektiv vard med individen som utgang-
spunkt, men med vardekosystemet for 6gonen. Med
dessa faktabaserade metoder behéver vi vaccinera
oss mot styggelsen att flytta runt kvalitetsbrister
och kostnader i systemet. Da krévs att alla resurser
ingér i bilden - savdl behandling som diagnostik,
IT, fastigheter som alla ménniskor som bidrar till
resultatet. Inte minst patienten sjdlv. Nér det inte
sker &r det patienten och (i solidariskt finansierade
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sjukvéardssystem) den som betalar for varden som far

hantera konsekvenserna.

Framja Life Science
—

Och mitt i allt detta star en life science-sektor som
behover blomstra for att bidra till innovation inom
varden och nationell tillviaxt. Life science-foretagens
totala nettoomsittning 2016 var 164 miljarder kro-
nor, varav exporten uppgick till 88,9 miljarder kronor
(Tillvaxtanalys PM2018:06). Sektorn utgér med andra
ord en viktig motor i svenskt nédringsliv. Fér denna
sektor dr varddata avgorande! Informationsdriven
vard ska bidra till en vardmiljo dér life science kan
frodas och forskning kan niarma sig tillimpning, bla
genom att mojliggora for RWE-studier (real world
evidence). Vi, som invanare, ar tydliga i vart budskap
att vi vill att var vardinformation ska nyttjas for att
bidra till bade forskning och utveckling (SIFO for
Forska!Sverige 2018).
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Sverige ska vara ledande i att ta tillvara
mojligheterna som anvindning av Al kan ge, med
konkurrenskraften. Regeringen har varit tydlig pa
den punkten: "Systemldsningar for nyttiggorande
av hilso- och sjukvérdsdata ér en forutsittning for
att Sverige ska kunna leda utvecklingen inom life
science” (S. 14 En nationell strategi for life science,
Regeringskansliet 2019). Delen av life science som
omfattar medtech-sektorn har mycket att lara av
lakemedelsindustrins langvariga symbiotiska
relation med varden. Varden skulle inte ha mycket
av sin nutida skepnad utan geniala produkter fran
kommersiella svenska och internationella aktorer.
Men for varden ar det viktigt att forstd att privata
sektorn behover tjdna pengar, inte av girighet, utan
for overlevnad. I Forska!Sveriges rapport Klinisk
forskning ar 2030 lyfts hédlsodata fram som central
for forskning och utveckling i Sverige, men ett antal

begrinsande faktorer identifieras. Inte minst i form
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av fragmentering och regleringar som, i goda syften,
laser in datan.

Innovation dr nagot som méanga sjukvardshu-
vudmin investerar aktivt i. En kind utmaning i
processen dr att ta det sista steget ddr innovationen
tillampas och skapar nytta. Ménga vardgivare stir
infor samma utmaningar och problem. Skalbarheten
i arbetsmetoder och organisatoriska losningar
begrinsas dock av den flora av arbetssitt som
tillampas for att mota ett och samma behov. Inom
Informationsdriven vard dr avsikten att det ska bli
lattare att jaimfora utforanden for att korsbefrukta
varandra pé ett systematiskt sitt — att lata "férdle-
dare” inom olika omraden springa fére och bana vig.
Det finns idag ett ordkneligt antal framgangsrika
innovationer som inte ens ar kinda utanfor den egna
verksamheten, kanske delvis for att man inte kan kon-
statera (pa ett métbart sitt) att de ar framgangsrika.
Sédana exempel genereras inte minst i de samver-
kansarenor som skapas for att forverkliga utveckling

inom triple helix-strukturer.
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Sakra framtiden
—

Ibland talar man i termer av att varden ar pa vig att
ga fran att vara deskriptiv (man beskriver nuliaget
och beslutar utifran det och historiska data) till att
bli prediktivt (man agerar pé olika scenarier vars
sannolikheter dr beaktade) for att sa sméningom
bli preskriptiv (automatiserade beslut baserat pa
berdkningar om framtiden) i syfte att avlasta vardens
medarbetare och gora handlaggningen av patienten
mindre beroende av den individuella medarbeta-
rens kompetens, bakgrund och preferenser. I daglig
ledning agerar vi i betydande utstrickning pé
beskrivande data medan man i medicinen dr mer
van att agera pa sannolikheter och risker for olika
framtida hiandelser och forlopp.

Formagan att berdkna framtiden 6kar snabbt.
Inte minst med hjdlp av Al som ir en kraftfull verk-
tygsldda. Eric Topol bendmner dessa verktyg "the
gift of time” i sin bok Deep Medicine. Detta kan
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vara avgorande i den framtid vi ser med ett otill-
rdckligt antal hander samtidigt som vardbehovet
stiger. Internationellt vilrenommerade vardorgani-
sationer &r i full fard med att rigga for Al i stor skala.
Tillampningen av Al inom vérden har, dn sa linge,
i stor utstrickning begréinsats till diagnostik — och
da i synnerhet grafisk diagnostik sdsom bildtolk-
ning. Formaga att tillimpa Al boér man rusta sig for
pa bred front. Raden av exempel diar datamodeller
identifierar monster och forutspar framtiden béttre
an ménniskor blir langre och lingre. I ett lage dar
dessa verktyg internaliseras pa bredden i varden blir
minniskans rolli storre utstrackning att férklara och
virdera tillsammans med patienten. Detinnebdr mer
tid at att fokusera pa méanniskan och ta reda pa vad
som dr viktigast for henne. For att tillgodogora oss
dessa mojligheter behovs framsynta forberedelser.
Flera leverantorer av journalsystem dr medvetna om
utvecklingen men fa Al-drivna utvecklingsarbeten

har 4nnu realiserat battre eller effektivare vard.

45



Bakgrund

Utover Al behéver varden framtidssiakras for
flera andra trender sasom fortsatt digitalisering.
Den digitaliserade varden mojliggor ytterligare
informationsfragmentering. Ett tydligt exempel pa
digitaliserad vard kan betecknas den virtuella varden
som innefattar teknologistodd vard i hemmet. Men
redan innan vi nér dit i storre skala behover vi
forse oss med forméga att monitorera vardforlopp
som stracker sig 6ver organisationsgranser for att
mota behov som uppstar i kolvattnet av Nationella
kunskapsstyrningen. Pa samma satt behover vi
kunna fé6lja forflyttningen mot néra vard sa att det

inte totalt sett sinker kvalitet eller hojer kostnader.
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Kapacitet att omfamna hela vardsystemet

faktabaserat ur alla aspekter och pa

alla nivaer samtidigt ér viktiga déa:

Vi alla bara ar delar av vardkedjor

Beroenden och samband i varden dr komplexa
Fakta behover ligga till grund for beslut
Utgangspunkten behover vara invanaren/
patienten/individen/kunden/brukaren och inte
organisationen

Fragmenterad vard ér farlig och dyr

Precisionen i vardens insatser behover 6ka for
att hoja effektiviteten

Allt detta for att stilla om till nytto-orienterat
utforande och ledande av varden.

Utan fakta kring din aktuella situation tvingas
du gora antaganden. Ofta genom att extrapolera
erfarenheter fran andra hall. Emellanét finns
det ndgon relevant vetenskaplig studie att luta
sig mot. Men allt for ofta du uteldmnad att forlita
dina beslut pa olika féorskonande omskrivningar

av gissningar.
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Markus Lingman

INTRODUKTION

Vad dr informationsdriven vard egentligen?

GENOM ATT SE VARDEN SOM EN HELHET och max-
imera tillgdngen till fakta, kan man avgora om
vardsystemet levererar det som patienten efterfragar
samt efterlever lagar, regler och malsattningar fran
politiskt hall. Med alla dess fel och brister dr data
den sikraste plattformen for fakta och en motvikt till
fragmenteringen som pégér i varden.

Denna insikt har lange funnits inom forskningen,
men inte tillimpats fullt ut nér det géller att forstéd
och kvalitetssikra varden som sammanhallen enhet.
Informationsdriven véard kan bidra till att irrfarder
utanfor det evidensbaserade undviks. Men da det
saknas evidens for mycket inom vérden - och i syn-
nerhet kring de viktiga hdlsoekonomiska aspekterna
- sd maste man skapa mojligheter att testa olika
idéer av forindring med faktabaserad utvirdering.
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Detta forutsiatter mojligheter till simulering, adek-
vata return-on-investment-kalkyler, monitorering
av utvecklingen och stringent uppfoljning av mit-
bara resultat. D4 manniskor i varden har olika viljor,
forhoppningar och incitament bor fakta och utforlig
data ligga till grund for diskussioner och vigval.
Vi vet tex fran aktuell forskning att ménniskan
har en inneboende bendgenhet att lagga till saker
(resurser) for att losa problem dven om det finns
l6sningar som innebér att man tar bort nagot och
danda uppnar samma resultat (Adam G mfl. Nature
2021;592:258-261).

Digitaliseringen och den teknologiska utveck-
lingen ger nya och allt fler mdjligheter till fakta och
data. Stora investeringar sker i vilrenommerade
sjukvardssystem som Mayo, Cleveland Clinic,
Johns Hopkins, Intermountain healthcare och
Kaiser Health. Och i NHS i Storbritannien har
man kompletterat sina ledande organ med NHSx
som har ett specifikt uppdrag att ta till vara de
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senaste teknologiska mojligheterna sdsom Al i
varden. Sverige har goda forutsidttningar att ligga i
fronten — om vi véljer att ta vara pa dem. Vi har en hog
grad av digitalisering, vilket dr en avgorande "hygien-
faktor”. Erfarenheten i Sverige ir att enskilda regioner
manga ginger dr for sma for att ha kapacitet for att
pa egen hand utveckla omréden som Al Hir krévs
betydande samverkansstrukturer for att lyckas.
Informationsdriven vard handlar kortfattat om
att ta oss gemensamt mot ett mal, veta vad vi gor och
kunna avgora ifall vi ndr malet. Informationsdriven
vardareklektisktill sinnaturoch beaktarallaaspekter
samtidigt (klinik, epidemiologi, ekonomi, personella
resurser etc). Som led i detta behover varden bli
transparent, faktabaserad, holistisk och personcen-
trerad déar alla kedjans lankar bidrar till maximal
patientnytta i forhallande till tilldelade resurser. Med
detta blir det tydligt att Informationsdriven vard inte
ar ett I'T-projekt, &ven om Teknologin for att hantera

Information ar en hornsten.
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En tydlig riktning ar att vi strévar efter samman-
hdllen precisionssjukvéard. Det innebir att varden
skriaddarsys,intebaraforpatienten pa detindividuella
planet, utan dvenivardsystemets sétt att bedriva vard
for att maximera nyttan. Pa det individuella planet
talar man ofta om numbers needed to treat (NNT) for
att ange hur manga individer som behdéver en viss
behandling for att uppna specifika hilsomal. Detta
synsittkan dven tillimpas ndr man utformar vardens
arbetssitt och de aktiviteter som varden utfor, sasom
mottagningsbesok, inldaggningar pa sjukhus, akut-
besok, videobesok och rontgenundersokningar. NNT
for vardens aktiviteter varierar éver vardkedjan och
genom att fokusera pa insatser som bidrar till mest
nytta i forhdllande till resursatgangen kan vardsys-
temets effekt 6ka. Attinte arbeta individualiserat och
skriaddarsytt sdsom ansatsen ar i precisionsmedin
och precisionssjukvard, utan att hantera individer
som delar av en grupp (som skall bli erbjudna en
viss standardiserad handliaggning) innebir per
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automatik att vi bade under- och 6verutreder, under-
och dverbehandlar etc. Detta dr litt att inse att detta
bade ar kvalitetssinkande och resursslosande. Lika
farligt som att tro att det ar god kvalitet att erbjuda en
cancerpatient (som del av en grupp) ett fysiskt besok
inom en viss tid for att vederborande tillhor en viss
diagnosgrupp.

Ansatsen i informationsdriven vard ar att se
vérlden, eller &tminstone vardvérlden, som den dr
och inte som man o6nskar att den var. En grundbult
ar darfor att ta till vara all de data som redan finns i
vardsystemet och som genereras i enorma mangder
varje dag. Svarigheten ér att de ofta ligger uppdelade
i olika format och i olika lagringsplatser i vardekosys-
temet och darmed forhindrar helhetssyn. Nér data
anvands ratt kan man tala om kunskapens foradling-
skedja. Den utgar fran data som presenteras i form
av information. Men varken data eller information
skapar nagon nytta i sina aktuella former om inte

informationen fordadlas vidare till insikter.
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Insikten maste sedan omsittas i nagon form av
beteendeforandring eller forandring i aktiviteter for
att skapa okad nytta for patienten. For att avgora
att fordndringar faktiskt haft effekt, maste de jam-
foras med samma datakéllor som en gang skapade
insikten som motiverade forindringen. Detta sétt att
tdnka forordas bade i det individuella perspektivet
ndr vi skriaddarsyr handldggningen av en patient
(precisions medicine) och i systemperspektivet dar
vi skraddarsyr beslut om utveckling for att optimera
nyttan som virden som system ska astadkomma
(faktabaserad precisionsledning). Det som ofta hin-
drar oss dr en oférmaga att kunna ta del av all data i
hela virdsystemet ur alla aspekter samtidigt. Det gor
attvihalls kvari ett lage dér olika idéer om utveckling
och forandring inte kan vdgas mot varandra i de fall
resurserna bara medger ett begriansat antal invester-
ingar. Vi dr dirmed oférmogna att gora horisontella

prioriteringar.
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"Kunskapens foradlingskedja”

Al, Bl beteendepsykologi
. Beteende-
Data Information Insikter R Patientnytta
fordandring

S T e =

Imprecision medecine > Precision medecine

Imprecision medecine > Precision healthcare

Varje steg i kunskapens virdekedja innefattar
risker och utmaningar. Data ar aldrig perfekt eller
heltickande, vilket aterspeglas i informations-
steget. Dessa brister behéver man ha kunskap om.
Information som ska skapa insikter dr foremal for
tolkning. I detta vanskliga steg kan man ha god
hjélp av forskningsmetodik for att starka det kritiska
tdnkandet s& att man inte blir offer for kognitiva bias
och kunskapsresistens. Det kanske mest utmanande
steget dr sedan att omsitta insikten i ett dndrat
beteende, vilket innefattar dndrade sétt att arbeta i
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vardagen. Att rita om kartan utan att férandra vad vi
faktiskt gor, skapar inte nagot annat resultat dn det vi
redan far. Fakta star sig ofta slatt mot den manskliga
psykologin, men kunskapen om véra beteenden har
okat lavinartat de senaste decennierna inom beteen-
depsykologin (ref Daniel Kahneman, Richard Thaler
mfl), sociologin (ref Mikael Klintman), antropologi
(refJoseph Heinrich) och beteendegenetik (ref Robert
Plomin). Hur idéer (l4s insikter) transporteras och far
genomslag inom organisationer har studerats och
kvantifierats av forskare som Alexander Pentland
pa MIT. Darfor ar kunskap inom dessa omraden
virdefulla i Informationsdriven vard. Det gér helt
enkelt inte att bortse fran vara ménskliga egenskaper
i utveckling av varden dven om riktlinjer, lagar och
regler, ekonomi och andra styrmedel ofta tillskrivs
stor betydelse.

Vad menar vi da med "vardinformation”? Detta
begrepp har forstas juridiska definitioner och

tillimpningar. I vird som dr informationsdriven
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tillaimpas begreppet i sin vidaste bemérkelse. Hir
ingar all information (eller snarare data) som gener-
eras direkt eller indirekt av vardsystemet. Darmed
inbegrips inte bara information om individen, utan
aven information om resurserna bade i ekonomiska
och icke ekonomiska termer. For att skapa en djup
forstaelse om skeende och samband i varden och
dess koppling till effekterna och nyttorna for indiv-
iden behovs information om alla aktiviteters olika
aspekter. Denna information kan vara uppmatt,
registrerad eller sjalvrapporterad. Icke desto min-
dre handlar det om data. Eftersom nyttan méts i
hilsa sa behdver man beakta s& manga av hélsans
forklaringsfaktorer (determinants of health) som
mojligt - och dessa dr manga! Det ekosystem av
véard som skapar och bidrar till hdlsa och livslangd
innefattar dirmed andra samhéllsaktorer édn de vi
klassiskt forknippar med vard. Myndigheter sisom
Forsdkringskassan och vara svenska kommuner

utgor viktiga ldnkar i virdkedjorna om vi ska forstéd
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effekterna av beteendeforandringar i vérden. Aven
socioekonomiska aspekter som spelar roll for sjuk-
domsborda och resultat av insatser, dr att betrakta

som vardinformation.

Patienten dr utgangspunkten,
fakta ar drivkraften

Qp 4l s6h an B9 B

Produktion Klinisk Patienter Vardgivarna Resurser Kostnader
Q \/
Datalager

J, Informationsdriven véard \L

Datadriven (faktadriven) ”Personalized precision medicine”

utveckling av vurden for pntlenternu
Machine Learning based Al
Variabelanalys, intern ROl Analys Monitor implementation at the Predict healthcare events of intrest
benchmarking whole population level
Value Matrices Prevention, care optimization

Systematisk vs problemorienterad Optimize patient level compliance
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Begreppet "patientnytta” kan tolkas pa olika sitt.
I detta arbete ligger fokus pa patienten och darmed
skapas nyttan i huvudsak i form av 6kad, upplevd och
matbar hdlsa och/eller langre liv. Vi dr vdl medvetna
om att aspekter som okad tillgdnglighet och trygghet
i befolkningen ocksa dr att betrakta som nyttor pa ett
sambhdlleligt plan. Det ér inte heller sidkert att ett lan-
gre liv dr prioriterat for alla om det sker pa bekostnad
av livets kvalitet

Precisionsmedicin, en benimning pa faktabaserat
skriaddarsytt omhédndertagande pa individniva,
syftar bland annat till att minska 6verbehandling och
overdiagnostik (sanka NNT) for att minska sloseri.
Men en forutsidttning for detta dr data — bade vad
giller individen och de resurser som forbrukas for att
na malet. En utmaning néar det géller skraddarsydd
vard ar lagens begriansningar nér det giller profile-
ring, som riskerar att ga stick i stiv mot ambitionen
att skapa holistiskt skrdddarsydd och férebyggande

vard for individen.
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Ansats
—

Ansatsen i informationsdriven vard &r att hantera
en alltmer komplex och informationsdriven vard-
miljo genom att 6ka den holistiska faktabasen i dess
genomforande och utveckling. Detta gors genom
att beakta alla tillgidngliga organisatoriska delar
av virden ur bade kvalitets- och resursperspektiv
parallellt med individen som 6nskat och behover
hjélp. Och detta gors genom att tillimpa den senaste
teknologin inklusive artificiell intelligens, men ocksa
genom att bygga in formaga att Ilopande monitorera
hela systemet ur ett resursperspektiv kopplat till alla
enskilda aktiviteter lings vardkedjorna. Det handlar
blan annat om att forsta hur varden kan utféras min-
dre resursintensivt. Vi dterkommer till dessa olika

delar lingre fram i texten samt i specialkapitlen.

60



Introduktion

Andra komponenter dr ett stindigt, men affektfritt
ifragasittande och den 6dmjuka insikten att manga
fragor saknar svar.

Syftet ar att uppna en nytto-orienterad ledning
och styrning pa alla plan. Bestandsdelarna &r oper-
ationell styrning, strategisk analys/prediktion och
planering, simulering, uppféljning/monitorering och
skapande av forutsattningar for forskning (inte minst
real world evidence/RWE) som litt kan oversittas
till och internaliseras i verksamheten. Med "alla
plan” inbegrips den enskilde klinikerns beslut om
handldggning till hogsta ledningens strategiska
inriktningsbeslut, da dessa obonhorligen hinger
ihop for att "ddcken ska ha féste i asfalten.” Ddrmed
behovs feedback-loopar mellan beslut och resultat
pa alla plan med anpassad tidslingd pé looparna.
Pa enhetsniva kanske fran vecka till vecka, men pa
forvaltningsniva lampligen manadsvis dven om
ambitionen bor vara att ha data 16pande tillgidnglig i
sa real tid som mojligt.
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Allt detta for att uppnd God vérd i enlighet med
hélso- och sjukvardslagen dir den beskrivs som:
« kunskapsbaserad
saker
individanpassad
jamlik
tillgdnglig
effektiv (inte produktiv (Reds. anm.))
Informationsdriven vard ligger i linje med
ambitioner inom Nationella Kunskapsstyrningen
dar ett fokusomrade ar att skapa patientcentrerade
standardiserade vardforlopp som motorer for evi-
densbaserad jamlik vard. Det som ddremot inte ligger
i fokus i Nationella Kunskapsstyrningen ar kopplin-
gen mellan olika vardférlopp och hur de péaverkar
icke forlopps-beskriven vard eller sammantagen
resursatgang. En viktig aspekt att beakta ar att det ér
langt ifran alla vardforlopp som ér linjara (man gor
en sak i taget) och sekventiella (saker gors i viss ord-
ningsfoljd). Vidare sé ér det viktigt att kunna hantera
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risken for Hawthorn-effekter (det man har fokus pa
blir battre) da risken for undantrangningseffekter
ar uppenbar om man inte har forméga att obser-
vera effekterna i hela vardsystemet lopande. Denna
formaga dr fundamental i Informationsdriven vard.

Som ndmnts... Behovet av en mer informations-
driven vard skapas ocksa ur nationella ambitioner
sdsom Nira vard. I denna ansats ska varden som sys-
tem gora en forflyttning diar mer vard utfors ndrmare
patienten, upplevt eller fysiskt. Detta inbegriper
manga beteendeférandringar som dessutom spin-
ner dver manga organisatoriska och ansvarsmassiga
granser. Att d4 inte adekvat kunna monitorera (en
formaga vi saknar enligt utredningen Mer vard néra)
denna forflyttning ur alla nédviandiga aspekter,
forsvarar de samarbeten som ska ligga till grund for
forflyttningen. Att inte ens ha en gemensam faktabas
att sta pa nar man samarbetar, riskerar att leda till
skyttegravskrig mellan parter som inte delar bild av
vad som bor ske eller hur det ska genomforas.
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Inom informationsdriven vard &r det ocksa viktigt
att inte bara ha fokus pa de salutogena effekterna
av insatserna i termer av uppnadd halsa for pati-
enterna utan lika engagerat observera medaljens
baksida i form av vardskador och andra aspekter av
patientsidkerhet. Utan att beakta balansen mellan
nyttor och risker fattar man endgda beslut. Bristande
informationshantering ér, i sig, en vanlig orsak till
vardskador. Inte minst i vardens 6vergangar dar pati-
enten ror sig mellan verksambheter.

Utvecklingen av informationsdriven vard har
gynnats av korsbefruktning mellan olika sektorer
och dmnesomraden. I synnerhet vardkompetens,
kunskap inom intelligenta system och ekonomi.
Kunskapsoverforing fran sektorer saisom bilindus-
trin har inspirerat till att tdnka i nya banor. Detta
bendmns ibland sector convergence (ref Martin
Svensson). I grunden ligger datastrukturbeskrivning
som dr anpassad bade for att mojliggora analys
av vardkedjor, resursitgang (Patient Encounter
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Costing/KPV, se sérskilt kapitel) och tillaimpad Al
utover visning av operationell information pa klas-
siskt dashboard-manér. Utgangspunkten ar att alla
ska arbeta mot samma radata for att undanroja
risken for att olika personer ska komma med olika
"varldsbilder” till diskussioner.

Dé informationshantering i 6kande utstrickning
forvidntas overstiga mansklig forméga bor man for-
bereda den kliniska kulturen pa vad som dr att véanta.
Det dr hog sannolikhet att manuella undersokningar
och ingrepp fortsatt kommer att behova utforas
manuellt eller &tminstone med ménsklig styrning
av tekniken under 6verskadlig framtid. Men klini-
kerns roll forvéntas i 6kande utstrickning bli av mer
pedagogisk karaktir dér klinikern individualiserar,
forklarar och vigleder pa ett sdtt som gor att pati-
enten kan bibehélla sin autonomi. Al kommer med
storsta sannolikhet att komplettera best practice och
andra beslutstod. Darfor behover klinikern forses
med dtminstone basal kunskap om detta i god tid.
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Informationsdriven vard har tva huvudsakliga
komponenter: Individualiserad precisionsvard
(Personalized Precision Care) och Precisionsledning
(Precision management). Det dr tva komponenter -
den individuella och den organisatoriska — som inte
kan vara skilda fran varandra. Individualiserad pre-
cisionsvard kan enklast 6versittas till skriddarsydd
vard for individen. Héir ingar genetik med flera
molekyliarbiologiska inriktningar som kartlidgger
individens hélsotillstand och risk. Precisionsledning
sker baserad pa hogupplost fakta ddar man riktar in
sina beslut pa det som med stor sannolikhet gor sig-
nifikant skillnad for individen i det organisatoriska
sammanhanget.

En nyckelaspekt i Informationsdriven vard ar
att allt dataanvindande utgar fran samma radata
och fran samma datakéllor. Varje tillriattaliggande
och anpassning av data riskerar att forvrianga fak-
tabasen (datan). Detta utover den forvrangning

som redan skett nar man valt vilken data som ska
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samlas in och hur det sker. Manuellt registrerad data
ar sarskilt vansklig att kvalitetssikra om den, vid reg-
istreringstillfillet, var forknippad med négon form
av bedomning eftersom att vi alla bedomer det vi ser
olika. Att samordna data fran hela organisationen
och alla dess olika system dr en annan hérnpelare.
I en situation dér kapaciteten dr begransad bér man
borja med journalsystem och ekonomisystem foljt av
HR system och darefter lagga till system efter system.

Regionerna i Sverige ar i stort att likna vid
"accountable care organisations” — nagot som inter-
nationellt ses som efterstravansvirt, just for att
man kan fa overblick 6ver hela viardkedjor och kan
undvika kostnadsoverskjutningar. Sa linge regionen
ar den som faktureras for vard som utfors utanfor
regionen kan dven den delen av vardkedjan beskri-
vas i data i nagon méan. Att fa 6verblick 6ver hela
vardkedjans resultat och resursatgang forutsitter
att man har formaga att dataméssigt 6verblicka hela
systemet. Oavsett hur man ser pa det ideologiskt bor

fordelarna med sammanhallen vard nyttjas fullt ut.
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Region Halland har l6pt hela linan ut och stéller krav
pé privata vardgivare som har avtal med regionen
att anvidnda regionens journalsystem. Detta har gett
tydliga effekter pd den sammanhallna journalforin-
gen och ger tekniska majligheter att félja upp vardens
utforande och kvalitet genom hela systemet.
Formagor som véxer fram vid ett informations-
drivet arbete inkluderar:
« kvalitetssikrande monitorering av vard-
systemet,
explorativa analyser
simuleringar
prognostisering
framatsyftande férvarningar om olika
skeende
utveckling av beslutsstod och forskning
som ligger nira verksamheten och dirmed
ar lattare att omsatta i verklig vard
Vi atervédnder till dessa formégor i detta och kom-
mande kapitlet.
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Genomfoérande
—

Nir en organisation borjar rora sig i riktning mot
informationsdriven vard ar det avgorande att led-
ningen &r aktivt intresserad, tillrackligt insatt och
stottande. For en framsynt ledning ar faktabaserad
vérd en sjdlvklarhet, medan det kan upplevas som
abstrakt och otryggt for andra. Men ledningen maste
varamed pa taget for att omstallningen ska bli lyckad.
[ offentliga organisationer maste aktiviteterna kunna
genomlysas och ledningen sta till svars for den
utveckling som sker. Men att prata om situationer
sasom de faktiskt dr kan ibland vara forknippat
med obehag. I synnerhet om media har en negativ
instdllning. Kraven pa ledning och administration
ar ocksa hogt stillda vad det géller att forsta det sen-
aste inom t.ex. Al lagstiftning och hilsoekonomi.
Darfor ar det avgorande att tidigt borja bygga en
tillitsfull ledningsstruktur. Féorankringsprocessen
och kulturforflyttningen i organisationen som helhet

ar dock en lingre resa. Det kan ta tid for delar av
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verksambheter i en stor organisation att inse att den
"egna” enheten bara dr en del av ett storre samman-
hang. Det duger inte att bara utfora sitt uppdrag val
utan det giller att samtidigt skapa forutséttningar
for att alla andra ska lyckas i vardkedjan - 4ven om
det sker pa bekostnad av den egna verksamheten. Att
internalisera tanken om faktabaserad transparens
med minskad anvindning av begrepp som "vi” och
"dem” kan vara forvanansvirt svart i en organisation
med 100-ariga anor. Lika svart kan det vara att accep-
tera att det egna arbetssittet inte langre ses som
foredomligt. Och varfor ska personer som har dok-
torshattar i computer science in och gora skumma
saker i varden? Dessa vitala delar av utvecklingen
bor hanteras med 6dmjukhet for att inte forminska
de kliniska och forskande medarbetare som under
mer dn ett sekel bidragit till en fenomenal utveck-
ling. Snarare ska det anvindas som en sprangbriada
for att ta ytterligare steg. Mer om detta i kapitlet Ett
ledningsperspektiv.
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Niér stodet i ledningsorganisationen finns dr det
dags att bygga datalagret. Det kommer vi att ford-
jupa oss i ett sarskilt kapitel. Manga organisationer
har redan olika former av datalager, men det ar
ovanligt att de ar forberedda for analyser som gar
pa tvdren genom olika d&mnen, verksamheter och

kunskapsomraden.

Att bygga ett team
—

I de kommande kapitlen kommer vi férdjupa oss i
de olika delarna av informationsdriven véird, men
en tidig rekommendation ar att koppla en eller fler
jurister med kompetens inom integritetslagstiftning
och integritetsbevarande teknologi. Dels minskar
det risken for att kdnslig data anviands pa fel sitt, dels
forhindrar det att man aldgger sig begransningar
som i praktiken inte finns i lagtexten, men som létt

uppstar om man inte behirskar @mnet. Juristen eller
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dataskyddsombudet ska vara vél fortroget med dat-
alagret och hur det anvinds. Se sdrskilt avsnitt om
Centrum for informationsdriven vard.

Nista kompetenser géller forskningsmetodik.
Denna kompetens behovs bade for att kunna bed-
riva och stddja forskning, men dven for att kunna
anvidnda forskningsmetodik och statistik i verksam-
hetsanalysen. Inte minst nir det géller tillimpad AL
Korsbefruktningen mellan forskning och utveckling
ar vildigt virdeskapande och ett tiatt samarbete
okar den 6msesidiga forstéelsen for behov och nytta.
Detta underlittar dven for processen ndr forskning
ska oversittas (sa kallad translation) och tillampas i
verkligheten. Framfor allt da forskningen har utforts
pa data som ar identisk med eller snarlik (t.ex. vid
syntetiska data) den verkliga.

Utover detta behovs kompetens i ekonomi. Bade
i klassisk redovisningsekonomi och i operativ hil-
soekonomi, ddr den sistndmnda forefaller vara en

bristvarai Sverige. Det optimala ar trippelkompetens
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inom hélsoekonomi, redovisning och logistik. Det &r
viktigt att de ekonomer som kopplas in inte ar fast i
ett alderdomligt foretagsekonomiskt tinkande med
fokus pa budgetstyrning eftersom utfallet (dven det
ekonomiska) i varden i stor utstrackning styrs av helt
andra faktorer som tdcks av imperativ vigledning
fran hélso- och sjukvardslagen kring vad varden
ska utfora. Om man saknar formaga att forsta och
beskriva vad som verkligen ar kostnadsdrivande i en
vardorganisation eller hur olika resurser paverkar
varandra, dr det svart att mota utvecklingen med rétt
beslut.

Avgorande for framgangen ér forstas individerna.
Har kravs skickliga analytiker i kombination med
personer som behirskar databashantering.

Nagotsomarvartattunderstrykadrbehovetavverk-

samhetsforstaelse. Insikter om vardverksamhetens
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kultur och logik dr nédvindiga for att man inte
ska bygga ett byrakratiskt luftslott som vilar pa
abstrakta teorier. Av detta foljer att personer med
genuin forstaelse om "vardgolvets logik” grundat pa
klinisk erfarenhet maste finnas med i utvecklingens
kdrngrupperingar. Har behovs framsynta system-
forstaende individer ur vardprofessionerna somkan
bidramed insikterkringklinisk relevans och kunskap
kring patientsdkerhet och vardkvalitet. Om vardor-
ganisationen har en struktur kopplad till Nationella
Kunskapsstyrningen ér det en naturlig struktur att
koppla till arbetet med Informationsdriven vard.
Eftersom personerna som arbetar i varden dr den
resurs som ar viktigast for resultatet bor dven per-
soner med spetskunskap inom HR knytas till arbetet.
Som framgar av senare kapitel bor organisa-
tionens IT-specialister vara delaktiga i att anpassa

den digitala infrastrukturen utifrdn behoven.
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Realisering av effekterna
—

Att arbeta, leda och utveckla informationsdrivet ar ett
langsiktigt vdagval. Nyttorna kommer successivt i olika
skepnader under édren. Den tidigaste effekten kommer
relaterat till den kultur- och retorikforflyttning som kan
behova ske tidigt. Att bestimma sig for att hela syste-
met samféllt, transparent och faktabaserat ska utgé fran
patienternas behov och handlaggning kan skapa oro i
organisationer dar man &r van att endast ra sig sjilv och
ta ansvar for den egna verksamheten. Att bli medveten
om att man dr ansvarig for andras forutsiattningar att
utfora sitt uppdrag kréaver systemforstaelse. Det dr dock
tydligt att bara denna insikt dr virdeskapande och ett
viktigt forsta steg som sedan utvecklas fortlopande och
parallellt med 6vriga skeenden. Ur detta perspektiv kan
det vara motiverat att arbeta med stoltheten i att vara del
av hogpresterande vardsystem och stirka vardsystemets
"varumadrke”.

Nér byggandet av dataplattformen (se sarskilt kapitel)
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har kommit tillrackligt 1dngt vidtar arbetet med vari-
abilitetsanalyser — ndgot man kan likna vid intern
benchmarking. Variabilitet dr ofta ett tecken pa
forbattringspotential. Det kan handla om att hitta
skillnader i resultat mellan olika enheter som har
snarlika uppdrag for att ldra av varandra och sys-
tematiskt och strukturerat sprida goda arbetssiitt.
Inom primérvarden ér det relativt enkelt da vardcen-
traler ofta utgor sadana jamforbara enheter. Det kan
ocksa handla om att identifiera variabilitet 6ver tid.
Minniskor glommer och férvranger minnen — men
det gor inte lagrad data. Variabilitetsanalyserna ar
initialt explorativa. I praktiken innebér det att man
vrider och vinder pé data och jamfor olika aspekter
och delar av varden for att hitta indikationer som
talar for variabilitet. Nar sddan misstanke har vickts,
forfinar och kvalitetssikrar man analysen tillsam-

mans med berorda for att forsta underlaget bittre.
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Denna process dr virdeskapande i sig eftersom att
den genererar insikter. Malet dr séledes att presen-
tera skillnader och variation for verksamheterna som
sjalva involveras i ldrandet och utvecklandet. Om
landat i att den identifierade variabiliteten &r reell
och oonskad sitts den upp pa listan 6ver parametrar
som ska foljas over tid.

Parallellt med kulturférflyttningarna och variabi-
litetsanalyserna kan man borja analysera nya (och
gamla) idéer om utveckling. Dessa ér ofta manga,

men inte alltid systematiskt omhidndertagna.
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Var erfarenhet dr att antalet goda idéer 6verstiger
antalet utvecklingsarbeten som man upplever att
man har kapacitet att genomfora. Den begriansande
faktorn kan forstas vara pengar, men dven ren och
skér ork. Déarfor behover man kunna prioritera sina
utvecklingsinitiativ och relatera dem till varandra,
men dven jamfora dem med status quo (status quo
ar dock ofta en illusion - att tro att man bara kan
fortsiatta som man gor over tid ar ett tecken pa att
man ar frikopplad fran sin omgivning och dess
utveckling). Detta gors mest fordelaktigt genom
return-on-investment-kalkyler, men dér varken
"return” eller "investment” behover vara pengar.
"Return” ska snarast beskrivas i termer av nytta for
den berorda patientgruppen. Dessa kalkyler gyn-
nas av simuleringar, vilka ofta dr bra nir man ska
pedagogisera. Vid kalkylerna relateras insatsen ur
alla vidsentliga aspekter mot det forvantade utfallet.
Séttet att arbeta stods av HSLs krav pa att varden ska

vara effektiv. Nar kartan (matrisen) med majligheter
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ar ritad dr det ledningens uppgift att prioritera. D&
kommer med nédvindighet ett antal villovliga ini-
tiativ fa sta tillbaka eller inte fa det centrala stod som
efterfragas. En viktig funktion i informationsdrivet
utvecklingsarbete ar att identifiera vad man inte
ska ldgga krut pa. Att enskilda individer tycker att
nagot dr vildigt angeldget racker inte nér vilater fakta
vigleda oss i utvecklingen. I prioritering mellan olika
mojliga initiativ i varden ar det viktigt att ha grun-
dlaggande kunskap i amnet och inte bara kinnedom
om de lokala politiska preferenserna. Det ir likaledes
nodvandigt att ha kinnedom om de nationellt fast-
stdllda etiska principerna (Riksdagen 1997). Pa detta
omrade finns det mojlighet att fa vigledning fran
Prioriteringscentrum i Linkdping.

Al kan spela en virdefull roll i skapande och
virderande av idéer. Nyttorna i informationsdriven
vard drinte avhidngiga Al, men det dr tveklost sa att Al
okar "motorstyrkan” flera steg. Maskininldrning och
natural language processing dr virdefulla verktyg
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for att kunna se monster och identifiera risker tidigt.
Bade pé det kliniska planet och nir det giller ledning

och styrning av organisationer. Mer om detta senare.

Monitorering
—

Men Informationsdriven vard handlar inte bara om
utveckling, utan dven om monitorering. Med moni-
torering menas hér en slags kontinuerlig uppfoljning
sd ndra realtid som majligt. Det dr nodvindigt for
att identifiera avvikelser fran ett 6nskat forlopp sa
tidigt som majligt. Detta kan ses som en del av klas-
sisk business intelligence, men alltfor ofta s& dr den
deskriptiv (beskrivande), episodisk (verksamheten
beskrivs vid fasta tillfillen sasom kvartalsrapporter),
organisationsorienterad och isolerad till KPIer (key
performance indicators). Att forlita sin uppféljning
pa KPler riskerar att gora analysen blind for fordn-
dring som inte ticks av dessa valda aspekter. Man
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riskerar ocksa att missa paverkan pa varden fran
faktorer som man inte aktivt soker efter. Det kan han-
dla om omvirldsfaktorer som langsamt och kanske
omirkligt paverkar vardens utférande. Ett exempel
ar den langsamma men stadiga akutsjukhusdoéden
i Sverige. Varje gang en akutmottagning stings
upplevs det som en sillan-héndelse just for att det
sker relativt sdllan, men i det ldnga perspektivet ar
trenden tydlig. Ett mer lokalt exempel kan vara hur
multisjukligheten i befolkningen péverkar innehéllet
i sjukhusvarden. En rimlig utgangspunkt ér att allt
fordndras hela tiden - panta rei.

Monitoreringen dr dven viktig for patientsdker-
heten. I informationsdriven vard kompletteras det
manuella rapporterande liksom det arbetskravande
informationssokandet med automatiserad inhamt-
ning av savil intriffade skador som risker for
kommande skador. Det finns idag olika metoder for
att identifiera risk for skada innan den intrédffar men

de dr ofta forenade med manuell sammanstéllning av
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olika riskscorer. Med Al-modeller dr det fullt mojligt
att hitta risk for exempelvis aterinskrivning, trycksér
och psykisk sjukdom med hog precision utan att ta
medarbetarnas arbetstid i ansprak. Denna arbetstid
kan déariktas mot de forebyggande insatsernaistéllet.
I forlangningen kan vi forvédnta oss att denna typ av
sdkerhetsmonitorering byggs in i vara journalsystem
och andra liknande IT-milj6er, men tills dess kan
man behova varsko personal pd andra sitt nér det ar
fara a farde.

Innan man tillimpar AI och annan mer
avancerad teknologi kan man dock vara betjiant av
att kunna monitorera vardkedjor. Dessa 6kar snabbt
i antal padrivet av Nationella kunskapsstyrningens
Personcentrerade Standardiserade Vardforlopp som
kompletterar de Standardiserade Vardforlopp inom
canceromradet som Regionala Cancercentra tagit
fram. Utmaningen inom den reala varden ar dock,
som tidigare ndmnt, att manga vardforlopp och vérd-

processer inte dr "linjdra sekventiella” dar en sak sker
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i tagetien forutbestimd ordning. De &r snarare kom-
plexa, cirkuléra, parallella och iterativa. Alla dessa
typer av processer behover kunna monitoreras for
att inte skapa undantriangningseffekter pa det som

upplevs som svérare att méta.

Faktabasering av det befintliga
—

Informationsdriven vard innefattar forutsattningar
for det som skulle kunna liknas vid "myth busting”.
Man kan roa sig med att idka prickskytte pa skadliga
myter - "ldkarna lagger in farre patienter nér det ar
tjockt pd huset”. Det dr ofta viardefullt att stdlla sig
fragan "stimmer verkligen detta?” och inte ta for-
menta sanningar for givna. Att gora enkla diagram
och scatter plots i orienterande syfte riacker ofta langt
for att skingra dimmorna. Inom vard dr det vanligt att
man inte behover exakta siffror. Man behover bara
uppfattningar om storleksordningar och insikter om
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nagot dr ovanligt eller vanligt, sannolikt eller osan-
nolikt etc. Att skapa sig en mer faktabaserad/"sann”/
verklighetsbeskrivande bild av varden ar valdigt
vardeskapande, sd att man inte liagger tid och energi

pa ovisentligheter eller rena felaktigheter.

Fran insikt till beteende
—

Att fa insikter att paverka vart beteende kraver sér-
skilda forutsattningar. Under begreppet "beteende”
menas hér alla aktiviteter och arbetssétt som tillsam-
mans utgor vart sétt att leverera vard. Det faktum
att vi alla ar manniskor (och inte maskiner) maste
beaktas néir insikter fran analyser ska omsittas i
dandrade beteenden. Man kan inte utga fran att vi
ar objektiva eller rationella. Nér informationsbase-
rade insikter ska omsittas i individuell patientnytta
genom beteendefordandringar dr det av stort virde
att ha dtminstone grundliggande kunskap om
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beteendepsykologi och sociologi och vara inbyggda
"kognitiva och sociala bias” som standigt paverkar
véra sitt att tinka och agera. Baserat pa lardomar
fran vetenskapen inom (beteende)psykologin och
sociologin vill vi betona vikten av att kontinuerligt
bygga berittelsen/narrativet ("varumaérket”) for vér-
dorganisationen. Ta fasta pd att mdnniskan har stora
behov av att tillhora ett sammanhang - ma det vara
en familj, en klan, en religion, ett land eller ett foretag.
Och att detta sammanhang praglas av upplevd trygg-
het och mening. Dérfor ar det viktigt att "rétt” person
framfor budskap, att budskapen inte ligger for langt
ifran individens befintliga uppfattning och att andra
kanske redan har det 6nskade beteendet. Da fakta-

ar komplex behover ledande funktioner ha byggt upp
ett tillitskapital, som vilar pa arlighet, transparens
och fakta. Felhanterad information riskerar att inte
bli verkansfull oavsett hur viktig och faktabaserad
den dr. Det kan handla om att insikter presenteras
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pa sitt, av personer eller med en vokabuldr som mot-
tagaren inte dr mottaglig for dven om sakinnehallet
och syftet ar gott och korrekt. En forutséttning ér att
alla vet varfor man gar till jobbet oavsett om man ér
kliniker, chef, ekonom, jurist, ingenjor eller annan
profession — att som en del av ett system leverera god

vard i enlighet med hilso- och sjukvérdslagen.

Ledning och styrning
—

[ vissa organisationer med ambition att arbeta infor-
mationsdrivet ser man framfor sig ett flygledartorn
for varden, dér kvalitet, kapacitet och resursatgang
monitoreras lopande. Automatiserade prognoser
genereras samtidigt som varningsflaggor hojs nar
monster bryts. Det kan t.ex. handla om att notera
tidigt nédr best practice inte foljs eller oonskade
hédndelser intréffar. Detta dr fullt mojligt att uppna.
Betydelsen av manatlig eller kvartalsbaserad
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rapportering minskar nidr man har kontinuerlig
kunskap om skeendet.

Lopande prognostisering ger majlighet till dyna-
misk resursallokering. Hur méanga patienter kommer
till akutmottagningen om en vecka? Inte s manga?
Da kan vi tillata lite mer flexledigt eller lita bli att
kompensera for sjukfranvaron den dagen. Med ritt
analysverktyg och simuleringsmdjligheter blir led-
ning och utveckling mer iterativ, faktabaserad och
riktad mot interventioner som har storst sannolikhet
att gora den nytta man hoppas pa. Man kan kalla det
for precisionsledning. En intressant iakttagelse, inte
minst fran C19-pandemin, &r att transparens inom
den sammanhallna hélso- och sjukvérden i form av
lattillgdanglig och aktuell data bidrar till att vardsys-
temet spontananpassar sig till situationen. Kloka
chefer fattar decentraliserade beslut och benigen-
heten att samarbeta 6ver organisationsgranser okar
i takt med en 6kad inblick i "den andres” verksamhet
utan att hogre ledning behover styra.
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Informationsdriven vards faktiska

betydelse
—

I vilken utstrackning bidrar informationsdriven
vard till forbattringar av kvalitet och effektivisering?
Det ar inte létt att faststilla, eftersom det krdver en
nograknad studiedesign. Dessutom har inte arbetet
gjorts i form av ett fristdende projekt som gar att
jamfora med ett lokalt alternativ. Informationsdriven
vard bestar dessutom av komponenter av praktisk
karaktar (se specialkapitel) och forhallningssétt som
inte dr sa litta att méta. Det man kan gora ar att ga
tillbaka till olika genomforda beslut och virdera om
samma beslut hade tagits utan de forutsiattningar
som foljer av komponenter i Informationsdriven
vard. Men inte heller da far man en fullstindig bild
eftersom effekterna av den kulturforflyttning som
transparens och faktabaserad helhetssyn driver
fram dr svér att ridkna pa. Hypotesskapande tids-
samband mellan orsak och verkan kan dock vigleda
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utvecklingsarbetet och slutledningarna. Region
Halland har genomgéende goda resultat. Det man
kan siga med sikerhet ér att de goda resultaten sam-
mantfaller vil i tid med utvecklingen av det som idag
kallas Informationsdriven vard. Men dven invester-
ingar frén savil privata som offentliga finansidrer har
okat kraftigt inom omrédet under den aktuella tiden.
Da ofta knutet till Hogskolan i Halmstad dér en visen-
tlig del av den akademiska och néringslivsstottande
verksamheten agerar inom ramen for utveckling av
den informationsdrivna varden. Detta ligger helt i
linje med regerings strategi for Life Science (ref).

I arbetet med utvecklingen avinformationsdriven
vérd har virdet av den sammanhéllna varden blivit
tydligt. Bilden &r att samarbetsvilja och samarbets-
formaga inom varden har okat. Chefer och ledare
vénjer sig snabbt vid att f& svar pa fragor for att kunna
végledas i beslut.

Den sammanhallande ldnken i en vard med

olika komponenter dr informationen om individen.
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Tillgang till sammanhédngande information dr néd-
vandig for att patienten ska uppleva varden som en
helhet. Sa lange vi har ett system med solidarisk
finansiering diar den mest behdvande ska fa mest
resurser samt att HSL &r en skyldighetslagstiftning (i
motsats till rattighetslagstiftningar) behover det vara
varden som hidrbérgerar grundlaggande vardinfor-
mation for att kunna gora horisontella prioriteringar.
Men det mojliggor ocksa for vardgivaren att vara den
sammanhéllande informationslinken genom tid,

organisation och sjukdomsutveckling.

Egen-
monitorering

T N 4\

Primérvérds- Specialistvard
sjukskoterskor Virituell

Distriktslakare vardplats

Kroniska Sjukdommar

Frisk
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Als specifika roll
—

Att prata om Al som begrepp éar inte helt enkelt da
det innehaller en hel uppsittning av verktyg som
har olika egenskaper med for- och nackdelar. Det
rader idag ingen tvekan om att Al kommer att ha en
okande betydelse i samhillet. Inte minst i varden,
dven om vardens rigordsa kvalitetssikringskrav och
integritetsskydd gor processen langsammare dn
i andra samhillsfunktioner. Att AI kommer att fa
en central roll i varden stirks av att mdangden data
i varden okar lavinartat i takt med digitaliseringen
och den "infodemi” som pégar. Som ménniskor har
vi inte formaga att hantera eller ta till oss s& mycket
data utan verktyg som ar byggda for &ndamalet.
Myndigheten DIGG, som har i uppdrag att frimja Al
i offentlig sektor, och flera andra myndigheter sisom
E-hdlsomyndigheten, stodjer utvecklingen. En styrka
med Al dr inte bara att algoritmerna dr byggda for att
hantera stora dataméngder, utan ocksa dr anpassade
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efter det som dr norm i varden: icke linjara samband.
Det vill séiga att orsak och verkan inte med sjélvklar-
het ar proportionerliga till varandra. Exempelvis att
dubbel dos av ett likemedel séllan ger dubbel effekt.

Inom den informationsdrivna varden vill man
inte agera pa nulédge. Inte heller pé ett framtida lidge
som extrapolerats rakt avfran det aktuella. Istéllet vill
man skapa forutsdgelser som beaktar ménga faktorer
samtidigt och tar hansyn till att faktorerna paverkar
varandra sinsemellan och dessutom olika mycket
over tid. Detta later kanske komplicerat, men det ér
det inte - det dr bara komplext. Men verkligheten ar
komplex, sé vill man ha enklare modeller far man
beskriva en annan verklighet én den vi lever i.

Als styrkor ligger ndra det vi sysslar med i varden
dagligen. Monsterigenkdnning ar vildigt nérbeslak-
tad med det vi kinner som diagnostik och néar det
giller val av behandling (eller andra beslut) sa grun-
das de pé riskvirderingar och prognoser — det som
ofta kallas prediktioner i statistiska sammanhang.
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En ldgesbild ar att Al-utvecklarna underskattar
utmaningarna att implementera losningar i varden
medan vardverksamheten underskattar potentialen.
Framforallt grundat pa 6msesidig okunskap om
varandras forutsdttningar och kompetenser. Men i
den stund de olika kompetenserna mots i tanke, ord
och handling uppstir emellandt magi. Systematiska
genomgangar konstaterar att Al d&nnu inte fatt nagot
storre meningsfullt genomslag inom klinisk vard.
Samtidigt okar de vetenskapliga publikationerna
inom filtet exponentiellt.

Al gor (4n sa lange) bara precis det man tranar
modellen att gora. Det innebdr att den gor precis de
fel vi later den gora och att felen blir allt fler nir de
tillimpas i stor skala. Om man trdnar en algoritm att
identifiera brostcancer pa rontgen kommer eventu-
ella fel paverka bedomningen av de tusentals bilder
som analyseras.

Vinsten med Al dr att den gor likvérdiga bedomn-
ingar av komplexa fragestéllningar outtrottligt och
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ddarmed mer jamlikt. Al kan dessutom bidra till
okad precision i bedomningar, forutsdgelser och
diagnoser. Det innebir att man inte behover vidta
sa méanga atgiarder "for sikerhets skull” eller ha sa
stora marginaler som annars dr nédviandiga. Om
man kan forutsiga exakt vem som loper risk for en
sjukdom s& kan man skraddarsy den forebyggande
behandlingen for just den individen och slippa ligga
resurser och oro pa 6vriga.

Attutveckla och tillimpa Al f6r den egna verksam-
heten édr dock ingen quick fix. Ddrmed bér man bérja
tidigt med att forse sig med de ritta forutsattning-
arna. Det handlar forstds om att ha tillgang till
data och mjukvara for att bygga Al-modeller. Men
for att kunna ga igenom hela utvecklingsprocessen
fran data till patientnytta (eller verksamhetsnytta)
behovs kompetens inom allt fran juridik, etik,
hédlsoekonomi och implementationskunskap till
arbetsmiljo, detaljerad verksamhetskiinnedom och
vardprocesser. Fran maj 2021 ska kliniskt tillimpade
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Al-modeller dven vara godkinda enligt EUs Medical
Device Regulations (MDR). Om tillampningen sker
brett i varden ska de dven godkdnnas av MTP-radet.
I skrivandets stund arbetar EU dessutom pa en sér-
skild lagstiftning for Al

Det ér inte sannolikt att man, som enskild aktor,
har alla dessa kompetenser i sin organisation. Det
ar inte heller sannolikt att mindre vardaktorer ens
sitter pa tillracklig data for att sjidlv kunna utveckla
de kliniska beslutsstoden. De behéver dessutom vila
pa evidens liksom andra verktyg i varden. Dérfor bor
man ingad i samarbetande och stabila ndtverk med
andra vardgivare och aktorer. Nér det géller Al som
inte ska tjdna som kliniska beslutsstod dr processen
betydligt mer hanterlig.

95



Introduktion

Al Sweden har identifierat ett antal strategiska
omréden for utveckling av Al i Sverige. Samtliga har i
nagon mening betydelse for varden. Det handlar om:

Ateranviindbara modeller — dir grundmodeller
modifieras for det aktuella andamaélet

Integritetsbevarande tekniker — for att mojliggora
uppskalning och samarbete kring data inom ramen
for det regulatoriska systemet

Decentraliserad AI - sitt att lata analysen ga till
datan istéllet for motsatsen, vilket mojliggor samar-
bete kring data utan att flytta eller dela data

Infrastruktur for AI - hir ingér plattformar och
andra forutsiattningar for att kunna utveckla och
tillaimpa Al

Management av komplexa system — detta handlar
om samspelet mellan AI och verksamhetsledning
och beslutsfattande i komplexa organisationer och

situationer.
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Martin Engstrom

ETT LEDNINGSPERSPEKTIV

Informationsdriven vard som chef och ledare

FOR ATT LYCKAS SOM CHEF och ledare inom varden
maste man arbeta inom flera olika omraden. Med
begrinsade resurser ska invinarna erbjudas hog-
sta mojliga vardkvalitet och tillgédnglighet. Men i
uppgiften ingar det dven att skapa forutsattningar
for att driva en hogkvalitativ verksamhet dven i
framtiden. Med andra ord &r en viktig del av arbetet
ar att standigt soka efter mojliga forbéttringar sévél
i stunden som i framtiden och ta tillvara pa de
mojligheter som erbjuds.

Detta kréver tillgang till adekvat och detaljerad
fakta om verksamheten. Traditionellt sett har vi ofta
haft god detaljkinnedom om redovisningstekniska
delar av ekonomin, framforallt om kostnader som
kan delas upp pa de kontoslag och organisations-
strukturer vi delat in verksamheten i. Ddremot har
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detaljkinnedomen om fasta och rorliga kostnader
ofta varit bristfillig och inte séllan baserad pé grova
generaliseringar som inte tar hinsyn till aktuell
utnyttjandegrad. Dartill &r kunskapen om produk-
tions- och kvalitetsrelaterade detaljer generellt sett
lag. Och for att fa en balanserad styrning ar det givet-
vis nodvindigt att ha goda kunskaper om samtliga
dessa omraden.

Niar man tar steget mot informationsdriven véard
blir det en sjalvklarhet att skapa en god 6verblick
over fakta inom séavil ekonomi som produktions-
och kvalitetsomraden. Niar man kommit en bit pa
vigen kommer man att forvana sig 6ver att man inte
tidigare sett nodviandigheten av fakta och notera
avsaknaden av analys i ménga av de fragor som
debatteras i den allmédnna sjukvardsdiskussionen.
Man kommer att kdnna sig avsevirt bittre rustad
att leda verksamheten mot framtiden. I detta kapi-
tel beskrivs nagra iakttagelser och erfarenheter av

arbete inom informationsdriven vard.
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Utgdangspunkter

|

En grundiakttagelse ar att det finns en samvaria-
tion mellan kvalitet och ekonomiska resultat i
sjukvéardsverksamhet. Det innebér att de organisa-
tioner som driver verksamhet med hog kvalitet ocksa
i allménhet har béttre ekonomiska utfall. Det tycks
med andra ord vara ekonomiskt gynnsamt att aktivt
utveckla och driva verksamhet med hog kvalitet.

En annan viktig utgangspunkt fér modern svensk
sjukvérd dr "Néra vard”. Nara véard har ingen exakt
definition, men i det hir sammanhanget kan vi ndja
oss med att det innebér att vard s& langt som mojligt
ska ges sa ndra patientens normala livssituation
som mojligt och medge ett liv som i minsta mojliga
omfattning paverkas av den aktuella sjukdomen.
For att astadkomma detta behéver vi bedriva varden
nyttointensivt, d.v.s. maximera de aktiviteter som
hjélper patienten nir denne dr i kontakt med oss. Det

innebdr t ex att om samma nytta kan dstadkommas
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utan att lagga in en patient (d.v.s. poliklinisk behan-
dling), ar detta att foredra framfor inldggning
eftersom det innebér ett mindre ingrepp i patientens
normala livsforing.

En tredje utgangspunkt ér att vi for att sikerstélla
en jamn och hog kvalitet arbetar allt mer utifran
nationella vardprogram och riktlinjer fér handligg-
ning av patienter. Hdr finns givetvis utrymme for
individualisering av handlaggningen for att varje
patient ska fa basta majliga vard utifran den situation
som patienten befinner sig i. Dessa vardprogram och
riktlinjer tar utgdngspunkt i noggranna genomgan-
gar av aktuellt kunskapslidge och bidrar till att varden
baseras pa kunskap och beprovad erfarenhet.
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Verklighetsbaserade iakttagelser och
erfarenheter
—

Hur ska man da tdnka och arbeta for att kunna dra
nytta av den informationen som finns i vardsyste-
met? Forsta steget ér att konceptuellt inse betydelsen
av att verkligen ha tillgéng till adekvat information.
Ofta tror vi kanske att vi vet hur det dr baserat pa en
kombination av logik, subjektiva intryck och saker
som vi tar for sjalvklart. Men om man granskar dessa
antaganden pa djupet, visar de sig ofta vara inkor-
rekta och oanvindbara for att leda verksamheten.
Lat oss borja med ett konkret exempel:

Under perioden 2015-2019 minskade Region
Halland sitt vardplatsantal inom den somatiska
varden med ca 20 procent till ca 1,5 vardplats per 1000
invanare. Detvar ett arbete som var malmedvetet och
heltilinje med de fakta som fanns tillgéingliga. Redan
2015 hade regionen relativt fa platser per invanare,

men liksom for andra regioner var det utmanande
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att bemanna vardplatserna med sjukskoterskor. 1
den nationella sjukvérdsdiskussionen lyftes frekvent
behovet av att 6ka antalet vardplatser p.g.a. platsbrist.
For att hantera situationen gjordes en noggrann
genomgang av verksamheten samt av samhallets
forutsdttningar att hantera den. Universitets- och
hogskolekanslersdmbetet hade gjort en prognos
over forvintat antal yrkesverksamma sjukskoterskor
under de kommande decennierna. Den visade att
antalet sjukskoterskor inte forvantades 6ka, utan
skulle fortsdtta pa samma konstanta niva. I det laget
bedomdes det som orimligt att basera strategin for
framtiden pé att 6ka antalet vardplatser eller att
bemanna de vakanser som fanns i verksamheten.
Istdllet fattades beslutet att minska behovet av vard-
platser med en utvecklad och férbéttrad vard.

Detta arbete tydliggjorde behovet av korrekt och
relevant data och férmagan att arbeta informations-
baserat utvecklades pétagligt. Behovet av vardplatser
pa ett modernt akutsjukhus definieras i princip av
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medelvardtiden samt av antalet patienter som laggs
in pa sjukhuset. Pa Hallands Sjukhus var 88 procent
av antalet varddagar kopplade till akuta inlaggningar
och 12 procenttill planerade inlaggningar. Slutsatsen
blev att fokusera arbetet pd akutverksamheten for
att minska behovet av slutenvérd. Det genomfordes
dven fordandringar i den planerade delen, dér bland
annat vardtiderna for ortopedisk artroplastikkirurgi
minskades, men huvuddelen av arbetet inriktades pa
den akuta verksamheten dér den typen av arbete ér
mindre vil beskrivet i litteraturen.

En naturlig atgdrd var givetvis att minska
medelvérdtiderna, exempelvis genom béttre planer-
ing och utskrivning tidigare under dagarna, vilket
okade genomflodet pa avdelningar och akutmottag-
ning. Men ett kanske intressantare arbete gjordes for
att minska andelen inliggningar av patienter som
besokte akutmottagningen. Ett stort antal dtgarder
overvigdes varav ett antal genomfordes. Samtliga
forandringar foljdes noga upp, t ex inforandet av en
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Clinical Decision Unit (CDU) dar patienter kunde
behandlas och utvirderas noggrannare innan beslut
om hemgang eller inliggning fattades. Varden pa
CDU:n baserades pa tydliga och kunskapsbase-
rade riktlinjer och algoritmer. Konceptet visade sig
vara framgangsrikt liksom de samlade dtgirderna
2015-2019. Under denna period minskade andelen
patienter som behovde ldaggas in vid besok pa akut-
mottagningen fran 34 procent till 27 procent. En
naturlig fraga dr da om patientmixen under denna tid
hade forandrats, men uppfoljningen visade att den
vasentligen var den samma under perioden.

Hur blev da resultatet for de patienter som inte
lades in? Paverkades utfallet dver tid i takt med att
allt farre blev inlagda pa akuten? Det ar viktiga fragor
som kraver tillgang till kvalificerade informations-
system for att besvaras. Mortaliteten bland icke
inlagda patienter foljdes upp och det visade sig att 30-
och 90- dagars-mortaliteten for icke inlagda patienter
inte paverkades signifikant - det fanns t o m en nagot
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overraskande trend mot att den minskade.

Under processen fanns det farhagor bland medar-
betarna om att patienter som borde lagts in istéllet
skickades hem och avled av att inte ha fatt adekvat
vard. Ur ett ledningsperspektiv blev fynden viktiga
eftersom de visade att sa inte var fallet, och ledde till
en faktabaserad dialog med medarbetarna. De sam-
talen blev bra och utvecklande for verksamheten,
som Okade sitt engagemang for att forbéttra verk-
samheten baserat pa adekvat information och fakta.

Det framfordes ocksé farhagor om att en minsk-
ning av antalet vardplatser skulle leda till att brist
pa vardplatser och att patienter i fortsatt behov av
slutenvard skulle skickas hem. Detta pastods ofta
i samhallsdebatten, sa oron var fullt forstaelig. For
att sikerstédlla att &ven den aspekten var beaktad
och att utvecklingen inte medforde patientséker-
hetsrisker, undersoktes korrelationen mellan aktuell
beliggningsgrad och sannolikheten att en patient
pa akutmottagningen skulle ldggas in. Den studien,
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som sedan publicerats i vetenskaplig tidskrift, visade
att korrelation mellan beldggningsgrad och sanno-
likhet att liggas in saknades pa Hallands Sjukhus.
Givetvis sdger studien inget om en siddan korrelation
foreligger i andra sjukvéardssystem, men det dr en
styrka att kunna basera ledning och utveckling pa
kunskap om hur det egna systemet fungerar och inte
vara utlimnad till att extrapolera eller anta att det ser
likadant ut i det egna systemet som i andra. Man kan
saga att i detta fall kunde en myt om korrelation mel-
lan beldggningsgrad och sannolikhet for inlaggning
avvisas. Tviartom visade studien att ldkargruppen
som fattade inliggningsbeslut d&r mycket profes-
sionell och gor bedomningar baserat pa patientens
tillstdnd, inte den aktuella belaggningssituationen.
Det &r ett resultat som &r betryggande for savil led-
ning som invanare.

Som tidigare ndamnts har evidensbaserade rik-
tlinjer okat i sjukvérden och vi utgdr fran att de
leder till hogre kvalitet. Inom ramen for sitt arbete
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med informationsdriven vard, bestamde sig Region
Halland for att undersoka hur stor andel av patienter
med hjartsvikt som far vard i enlighet med aktuella
riktlinjer samt om f6ljsamhet till nationella riktlin-
jer okade eller minskade de samlade kostnaderna.
Denna undersokning kréavde tillgang till mycket
kompletta och detaljerade data om samtliga patien-
ter i regionen samt formaga att anvinda avancerade
analysmetoder inklusive det som brukar betecknas
som artificiell intelligens (AI). Undersokningen
visade att en grupp patienter med diagnosen hjarts-
vikt fick vard i enlighet med aktuella riktlinjer samt
att den genomsnittliga sjukvardskostnaden for
patienter som fick vird i enlighet med dessa var
24 procent lagre dn for patienter som inte fick vard
enlighet med riktlinjerna. Huvudorsaken till kost-
nadsskillnaden var att patienter som fick vard enligt
riktlinjerna behovde ldggas in pa sjukhus mindre
ofta. Undersokningen visade didrmed att utover att
det kvalitetsméssigt viktigt att folja riktlinjer sa ar
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det dessutom ekonomiskt gynnsamt. Det stirker
alltsa det tidigare beskrivna sambandet mellan hog

kvalitet och laga kostnader.

Ledningsmdssiga 6vervidganden
—

For att kunna mote sjukvéardens framtida utman-
ingar ar det nodvandigt att arbeta med de bista
verktyg vi kan forfoga over. All tillgianglig infor-
mation som finns i vara system ér en ytterst viktig
tillgdng i det arbetet, men det dr ett verktyg som vi
dnnu inte dr sa vana eller duktiga pa att anvinda.
Med hjialp av modern informationsbearbetning
finns majligheter att ge beslutsstod av en helt annan
kvalitet dn tidigare, saval till chefer i samband med
beslut och vigval som till enskilda medarbetare i
kliniska bedomningssituationer.

Att basera sina stdllningstaganden pa fakta
maste bli en sjilvklarhet for chefer och medarbetare,
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samtidigt maste man vara medveten att svaret pa hur
manskaageraintealltid finns skrivnaifakta. Beslutav
olika slag méste givetvis baseras pa en sammanvagd
beddémning av situationen, men det dr helt centralt
att de erfarenhetsbaserade bedomningar som gors
baseras pa korrekta bilder av det sjukvardssystem
man arbetar i. Det tidigare exemplet om samband
mellan vardplatstillgdng och sannolikhet for inligg-
ning ar ett typiskt fall pa nér fakta tydligt visar pa
nagot som inte ar i linje med vad ménga tror och
baserar sitt agerande pa.

Tillgangen till fakta skapar ocksa mojligheter for
engagerade chefer att arbeta med fragor pé lite annor-
lunda sétt dn vad som tidigare varit mojligt. Idag gar
det att bygga nyfikenhet och intresse genom att det
snabbt och enkelt gar att besvara de fragor medar-
betare har om samband i verksamheten. Hur stor
andel av patientgruppen far vard som ér i enlighet
med riktlinjerna? Hur stor ar forbéttringspotentialen?

Patienter lamnar ofta ifran sig informationsfragment
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i olika sammanhang som trots moderna journalsys-
tem dr svara for en enskild kliniker att 6verblicka vid
ett enskilt besok. Ett exempel ér att enligt riktlinjer
sa bor forskrivning av antikoagulantia vid formaks-
flimmer baseras pa CHA2DS-VASc-score som
poéngsitter ettantal olika parametrar. Klinikern kan-
ske inte uppméarksammar att en patient i samband
med ett besok hos en annan vérdgivare lamnat ifrdn
sig ett informationsfragment som leder till en hogre
poéng i scoren och som bor foranleda en diskussion
om insittning av antikoagulantia. Klinikern kanske
inte heller tanker pa att patienten blivit nagot ar dldre
dn ndr behovet av antikoagulantia senast virderades
och dérfor nu uppfyller kriterierna for behandling.
Med modern informationshantering gar det att
skapa en algoritm som kontinuerligt soker igenom
den samlade patientinformationen och riaknar ut
aktuell CHA2DS-VASc-score for alla patienter med
diagnosen formaksflimmer. Om patientens score

overstiger gransvirdet, kan likaren automatiskt
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notifieras om att antikoagulantiabehandling bor
overvagas. Sedan dr det givetvis klinikernas ansvar
att virdera behovet i dialog med patienten, men pa
detta sitt kan man garantera att fraigan atminstone

uppmirksammas.

En intressant resa
—

Om man inte vet var man dr, vet man inte hur man
ska ta sig vidare. Om jag dr i Malmo och ska till
Stockholm sa ser vigen ut pd ett sitt, men om jag
istéllet latsas att jag dr i Goteborg och foljer samma
vigbeskrivning sa kommer jag komma till en punkt
pa ostkusten som befinner sig ca 30 mil norr om
Stockholm. Den offentliga diskursen har en bena-
genhet att ibland utgd ifran var man 6nskar att man
vore snarare dn var man faktiskt dr. Den har ocksa
en formaga att bli enégd och har svart att hantera

flera perspektiv samtidigt. Detta dr ett problem, men
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samhillsdialogen har en dynamik som ser annor-
lunda ut med savél politiska agendor som olika
sarintressen. Som professionell chef giller det att
verkligen ha kontroll pa fakta for att kunna navigera
mellan intressenters subjektiva uppfattningar och
objektiva uppfattningar som bara visar ett perspek-
tiv. Man maste helt enkelt ha tillgéng till information
om sin verksamhet av absolut toppklass och sedan
anvidnda den for att savil hitta nya losningar som att
bemdta felaktiga och subjektiva argument. Exemplet
att okad beldaggning leder till farre inliggningar ar
ett bra exempel pa detta. I vissa vardsystem kanske
det dr korrekt, men inte i det system vi anvdnde
som exempel och i det systemet behover agerandet
baseras pa hur verkligheten ser ut just dar, inte pa hur
det fungerar i andra system.

Med bittre kontroll pa sitt eget system dr man inte
heller utlimnad till att extrapolera andras data. Att
ett samband ser ut pa ett sétt i ett vardsystem gor inte
att det méste se likadant ut i ett annat system. Nir det
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giller méinskligt agerande kan det inte tas for givet
att ett samband i ett system &r likadant i ett annat.
Det finns sa manga faktorer som ér individuella i den
typen av fragor att man maste ha formaga att folja
effekter av olika beslut och vigval i sitt eget system,
inte vara utlimnad till tron att ens egna system éar
identiskt med ett annat. Om Hallands Sjukhus hade
antagit detta, skulle det omgdende ha behovt 6ppna
ett stort antal nya vardplatser eftersom de hade férre
an alla andra. Eftersom de har haft en sjunkande
beldaggningsgrad i takt med att antalet vardplatser
minskats verkar det klokare att anvinda resurserna
till annat dn vardplatser.

Niar man har skaffat sig tillgang till fakta aterstar
det kanske viktigaste men ibland ocksa svaraste -
att fora dialog med organisation och medarbetare
baserat pa de fakta man ser. Att vaga sdga det kon-
troversiella om det dr korrekt, &ven om det strider
mot den vanliga samhillsdiskursen. Att viga leda
i den riktning som fakta leder, inte dit anekdoter
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och historia pekar. Detta kridver ledarskap och
nyfikenhet av en lite ny art dar medarbetare bjuds
in och stimuleras att medverka och kreativt utveckla
verksamheten baserat pa egna fakta, inte baserat pa
andras iakttagelser. Resan mot framtidens sjukvard
kommer att ta oss pa nya véagar och leda till ménga
spannande upptickter for de som med nyfikenhet
och 6ppenhet vagar prova de majligheter som bjuds.

116



Ett ledningsperspektiv

17






Markus Lingman

REGION HALLANDS RESA

En berdttelse om en pabérjad fordndring mot informationsdriven vard

ARET VAR 2014. Ungefir. Nagonstans dir vixte
insikten att vart radande sitt att leverera vard pa
inte var langsiktigt hallbart. Detta i ljuset av de tdm-
ligen sidkra prognoser som avsldjade den framtida
aldersstrukturen i samhillet och den framtida till-
gangen pa kompetens i vardens olika professioner.
Hallandharldangehaftrelativtgodaforutsattningar
att leverera vard och har ocksa lyckats med det pa ett
bra sdtt ur flera sitt att méita. Men insikten om att
vardbehoven skulle komma att 6ka kombinerat med
att "mer av samma” sétt att erbjuda vard pa inte var
en framkomlig véag skapade stress i flera led. Halland
hade goda resultat, men for att kunna bibehalla dem
ndr forutsiattningarna forandrades skulle krdva att

vardens leverans — vart sétt att arbeta - maste ske pa

!https://leapforlife.se
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ett annat sitt. Annars uppnds inget annat resultat.

Press leder till médnga oonskade och ibland
onskade effekter. Till de negativa hor skuldbeliaggn-
ing och fattande av odvertdnkta illa grundade beslut
baserade pa forhastade slutsatser. Men i situationer
dar tillgdng (resurser) och efterfragan (behov och
forvantningar) inte matchar finns ocksé ett gap dar
kreativitet, innovation, forskning, utveckling och
entreprenorskap frodas. Detta gap fick liv i Halland,
men inte 6ver en natt. Diskussionen pa temat "sahér
kan vi inte fortsdtta, hur gor vi nu da...” kom igang pa
allvar och modetatt tinkautanfor de géingse ramarna
véxte fram och insikten om att all framtidsplanering
ar en fraga om risk- och sannolikhetshantering sjonk
successivtin.

Eftersom att risk och osdkerhet ar forknippat med
obehag hos ménga médnniskor borjade man soka
efter kontroll. Ofta soks den kontrollen genom att

forsoka styra pengarna hardare. Men det intressanta
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i sjukvarden dr att kostnadsutvecklingen drivs av
sd manga andra faktorer @n ekonomiska excelark.
Resurser atgar vid aktiviteter i virden, men aktivi-
teterna styrs av faktorer som ibland upplevs som
svara att kontrollera och dessutom ar det. Insikten
att resursaterhallsamhet i en enhet kunde leda till
oavsiktlig aktivitetsoverviltring pa nagon annan,
tex genom att patienten sokte vard i annan del av
vardsystemet om resurserna inte fanns dir patienten
forst sokte vard, ledde till att chefer borjade vilja
samarbeta Over organisationsgranser.

Men det var en sak som saknades i tillrdack-
lig utstrdckning for att komma till konkreta
fordandringsforslag: fakta. Det hade gjorts ett arbete
for att kartlagga personalresurser och kapacitet pa
sjukhuset (Produktions- och Kapacitetsplanering),
men ambitionerna var betydligt mer ldngtgaende.
Insikten vixte fram att framgang bara kunde nas

om vérden sdgs som det sammanhallna system det
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faktiskt maste vara for att ta hand om en individs hél-
sosituation och att varden vid detta tillfdlle saknade
en del formagor for att faktiskt kunna monitorera
och analysera sig sjdlv som helhet. Férmagor soktes
darfor utanfor den egna organisationen och ater-
fanns i miljon kring Harvard Medical School och
dess kopplade universiterssjukhus. Formellt skrevs
ett avtal med Brigham and Women'’s Physician
Organisation (BWPO). Arbetet inleddes med att reda
i faktatillgangen. Eller rittare sagt faktas lagrings-
medium data. Ett gediget arbete paborjades for att
samordna och strukturera regionens data utifran
alla tinkbara aspekter for att kunna nyttiggora
den (se sarskilt kapitel). Det nyttiggorandet skulle
darutover ske pa nya sitt. Bland annat genom helt
agila analyser ibland katalyserade av jam sessions
(se separat kapitel). Turligt nog hade regionen redan
da tillgang till lsningsorienterade jurister som var
vl fortrogna med bade teknologi och regelverk. Vid

denna tiden var Al inte pd tapeten inom vérden,
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men framsynta individer med koppling bla till MIT
tipsade om att forbereda datalagret for detta redan
fran borjan — nagot som vi ar vildigt glada for idag.
En viktig ansats tidigt var ocksa att rigga for bade
forskning och utvecklingsanalyser for att sluta gapet
mellan teori och praktik.

For att kunna leverera tidiga insikter som gick att
agera pa gjordes overgripande analyser med fokus
pa resursatgang. Tilliten till och nyfikenheten kring
arbetet 6kade nér det gick att visa var i vardsystemet
som fordndring skulle kunna gora storst skillnad i
resursnyttjande. Olika befintliga idéer om utveck-
lingsprojekt "provtrycktes” i teorin for att se vad som
skulle generera mest nytta fér anstringningarna.
Dessa rangordnades (se value matrix). Det blev
da uppenbart att vi saknade formaga att beskriva
resursatgangen pa ett adekvat sitt. Kontakter med
prof. Robert Kaplan pa Harvard Business School togs
och tankar om det som senare fick bendmningen

Patient Encounter Costing togs fram (se sarskilt
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kapitel). Det var tillfredsstéallande att se att vi succes-
sivt kunde borja gora horisontella prioriteringar pa
riktigt i den egna vardorganisationen.

For att tillgingliggora information ur det nys-
kapade datalagret utbildades ett antal individer
i nyttjandet av data via dataportaler sdsom Qlik.
Samtidigt fick forskare och analytiker mojlighet att
arbeta direkt mot datalagret efter tillborlig access-
kontroll enligt de regelverk som r tillampliga.

En utmaning har hela tiden varit att n4 ut (internt)
med vad som dr mojligt sd att potentialen nyttjas fullt
ut.

Ett sétt att nd ut och kunna kommunicera kring
arbetet var att konceptualisera det. For detta krivdes
en beteckning. Inspirationen till den beteckning
vi landade i (Informationsdriven vard) kom fran
Harvard-kollegan Ziad Obermeyers Institute for
Information driven Medicine.

En visentlig del i faktabaserad helhetssyn ar
transparens. Transparens dr inte alltid helt bekviam
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om man ér van att ra sig sjilv. Aven i Halland kunde
utvecklingen motas med viss skepticism kring varfor
"nagon annan” skall "in och titta i mina data”. Detta
ar en kulturresa att géra, men om och om igen beton-
ades det enorma virdet av att prata om saker sisom
de faktiskt forholl sig utan att skuldbeldgga. Ett och
annat garderobsskelett fick stidas upp fran golvet.
En och annan chef trivdes inte i den nya kulturen och
sokte sig till annan miljo att verka i.

Nér det hade gatt ett par ar insag vi, mer eller min-
dre av en slump, att delar av den kompetens som
regionen saknade internt fér att komma vidare fanns
péa Hogskolan i Halmstad. Bakgrunden var att de,
sedan lange, utvecklade Al-stod ét fordonsindustrin
och att de Al-verktyg som nyttjades svarade direkt
mot vardens behov. Insikten ledde till att sjukhusets
politiska driftsnamnd fattade beslut om att samar-
bete skulle inledas. Forst informellt for att se hur
akademi och region kunde stodja varandra och éver

tid inom ramen for avtal och samfinansiering.
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I takt med att formégor kring systemutveckling,
IT, tillampad Al helhetsanalys mm. kom pé plats
etablerades Centrum for Informationsdriven vard
(se sarskilt kapitel). Mjukvara och hardvara inklusive
kraftfulla grafiska processorer har fitt installeras da
osdkerheten kring att nyttja molnlésningar dnnu har
varit for stor.

DenlangsiktigaansatsenkringInformationsdriven
vard stiarktes nir Regionfullméktige inforde koncep-
tet som fokusomrade i sina styrdokument.

Regionens avdelning for regional utveckling
foljde hela tiden arbetet med ambitionen att
Informationsdriven vard skulle kunna 6ka Hallands
attraktionskraft. Arbetet blev framgangsrikt och
antalet foretag som ville knyta sig till Halland genom
hogskolan dkade. For att forenkla kopplingen mellan
hogskola, niringslivoch region skapades Leap for Life
(Leap for Life - Leap for Life) vars roll ar att vigleda
och stddja foretag och kontakterna mellan dessa tre
"parter” och att bidra till att det sker i enlighet med
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befintliga regelverk fér samverkan mellan privat och
offentlig verksamhet som finns. Av praktiska skl
korsanstilldes personer mellan hogskola och region.
Avtalen har bidragit till den institutionsliknande
langsiktiga verksamhet, CAISR Health, som hogsko-
lan nu etablerat tillsammans med stérre och mindre
bolag pa just temat Informationsdriven vard.

For att stirka kompetensen ytterligare skrevs
samarbetsavtal med externa aktorer sasom Al
Sweden och utvecklande projekt i kunskapens fram-
kant bedrivs idag med bla dem, Sahlgrenska Science
Park, Lunds Universitet, Vinnova mfl. Samarbeten
som dr fruktsamma for alla inblandade.

I grunden skapades alla dessa forutséttningar
fran borjan av en modig och framsynt politisk och
administrativ ledning tillsammans med ett antal
drivande visionédra individer.

Idag stoltserar Halland med goda medicinska
resultat, hog resurseffektivitet (bland annat genom

mélmedvetet arbete med minskning av behov av
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resursintensiv vard sasom slutenvard) och invanare
som dr ndjda med sin sjukvéard. Siffror pa detta finns
i Varden i siffror, Vardanalys rapporter, Nationella

patientenkidten mm for den intresserade.

Nésta steg
—

Under pandemin harregionen haft stor nyttaavatt
kunna monitorera sitt vardsystem och det kommer
regionen att bygga vidare pa. Den nirmaste fram-
tiden kommer fokus ligga pa att fullfélja de inledda
utvecklingsprojekten som péd pagar med manga olika
aktorer lokalt, nationellt och internationellt samt att
inleda fler. En viktig sak att lara mer kring &r sjélva
implementeringssteget av framtagna losningar, s
att de smidigt skapar nytta i varden. Att ticka &nnu
storre delar av vardkedjan sisom de delar som utfors
avkommunernadr enviktignot attkndcka. Inte minst

for att fa en faktabaserad forflyttning mot nira vard.
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Vidare arbetar vi med att "demokratisera” data sa
till vida att den tillgdngliggors pa ett indamaélsenligt
satt for alla som kan ha nytta av den for att utfora sitt
arbete och sin planering med dnnu hogre precision.
En ytterligt viktig del ar att gora patienten sjalv till en
integrerad del av vardkedjan. Vi ser hur sensordata
kan nyttiggoras i kombination med informations
som genereras inom varden. Slutligen ser vi fram
emot att, i dnnu storre utstrickning, utgora en arena
for skapande av real world evidence tillsammans
med forskare baserade inom akademi och naringsliv.

...och successivt fortsdtta resan mot sammanhal-
len skrdaddarsydd precisionssjukvard.

Allt for att bidra till bista mojliga vard, stolta

medarbetare och en blomstrande life science-sektor.
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Magnus Clarin

TRIPLE HELIX | HALLAND

En gemensam satsning pd informationsdriven vdrd

LEAP FOR LIFE' dr ett innovationscentrum
for Region Halland, Hogskolan i Halmstad, alla
hallandska kommuner och nidringslivet i deras
framtidens vard.

Hogskolan i Halmstad star som vérd och organi-
satorisk hemvist for denna gemensamma satsning.

Attvi har kunnat etablera ett innovationscentrum
med fokus pdinformationsdriven vard parelativt kort
tid i Halland kan hérledas till en rad olika faktorer.
Sedan flera ar tillbaka finns en etablerad samver-
kansarena med fokus pa behov och utmaningar
inom sjukvéirden och omsorgen dir vi lade grun-
den for samarbetet mellan Region Halland, de sex
hallandska kommunerna, Hogskolan i Halmstad och

!https://leapforlife.se
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ndringslivet. Detta samarbete stdrktes ocksa av att
Region Halland pekade ut Hilsoinnovation som ett
av styrkeomraderna?, vilket innebér att omradet ar
prioriterat ur bade ett hilso- och tillvaxtperspektiv.

Pa Hogskolan i Halmstad finns en stark nationell
forskargrupp (centre for applied intelligent systems
research - CAISR?) inom tillampad AI som har
flerdrig erfarenhet frn bland annat samarbeten med
fordonsindustrin. Region Halland och forskargrup-
pen fran Hogskolan i Halmstad tillsammans med
samverkanspartner hade da de forutsattningar som
krévs for att bygga en unik struktur for hantering av
data i en sammanhallen plattform av ett stort antal
datakillor som mojliggoér analys med individen i
fokus. Héar fanns mod och forstéelse, hos nyckelak-
torer bade i regionen och hogskolan, for behovet av
att arbeta i tvirprofessionella team och 6ver aktors-
och organisationsgrinser.

Att hitta naturliga strukturer for inkluder-
ing av life science-branschen i utvecklingen av

2 https:/ /www.regionhalland.se/utveckling-och-tillvaxt/vart-utvecklingsup-
pdrag/tillvaxtstrategi-2014-2020/vara-styrkeomraden/
* https://www.hh.se/caisr

132



Triple helix i Halland

informationsdriven vard dr en central komponent i
innovationssystemet. Hiar kopplade vi upp oss mot
externa aktorer. Med hjdlp av dessa aktorer kunde vi
bittre forsta den logik och behov som finns i bran-
schen. Dirifran utvecklade vi gemensamt rutiner
och processer for att mer strukturerat arbeta med
foradlingen av data kopplat till nya produkter och
tjanster som pa sikt stdarker utvecklingen av infor-
mationsdriven vard. Att arbeta med och integrera
life-science branschen i konkreta samarbetsprojekt
kraver att vi har god kunskap kring de juridiska
aspekterna dvs. kunskap om begrinsningar och
mojligheter i lagstiftningen. Detta har gjort att vi idag
kontinuerligt har flera kliniska forskningsprojekt
igang tillsammans med olika lifescience foretag.

Att vara ett innovationscentrum &r inte en given
roll. Vi har hittat vart eget arbetssitt genom att vaga
testa oss fram och omfamna utveckling. Nar Leap
startade arbetade vi mycket med enskilda uppfinnare

och mindre féretag och vi forfinade véara processer
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med varje nytt uppdrag. Med tiden har de blivit
tydliga och renodlade, och idag vet vi med séikerhet
vilken sorts stod vi kan ge till foretag som vénder sig
till oss. Numera samarbetar vi oftare med vileta-
blerade foretag som forstatt vardet i att anvianda oss
for att nd ut till sin slutanvindare.

Idag har vi insynen i hur vi kan utveckla mod-
eller/verktyg for att implementera ny kunskap i
den kliniska verkligheten. Leap for Life exemplifi-
erar det nodviandiga ekosystemet/kroppen som
mojliggor gransoverskridande innovationer som i
slutindan kan utveckla framtidens vard med indiv-

iden i centrum.
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Ola Lévenvald

DATAPLATTFORM

Teknisk infrastruktur for informationsdriven vard

Det klassiska
—

Informationsdriven vard grundar sig pa en basal
forutsattning: information. Eller rittare sagt data.
Forsta steget for att komma igang ar dérfor att skaffa
sig forutsdttningarna for datatillgdng. Da dr det
befintliga datalagret en naturlig utgangspunkt.

Alla medelstora och stora organisationer har
nagot datalager, Data Warehouse pa engelska, som
man ar mer eller mindre néjd med. Det har som
uppgift att samla data fran olika operativa system
och koppla ihop dem for att mojliggora rapportering
och analys. En ndgorlunda generisk modell for flodet

i ett datalager kan se ut sa har:
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Datakdllor B4 Stage B4 Warehouse P4 Data Marts 9

Datakillorna ir interna journal-, ekonomi-,
personalsystem liksom speciella system for rontgen,
labb, ambulans etc. men ocksa extern data frén t
ex eHdlsomyndigheten, befolkningsregister och
andra vardgivare. Nationella register innehaller
ofta véldigt vardefull klinisk data, men saknar i regel
resursdata och kostnadsdata sa nar det ar mojligt
kopplas dessa ihop med intern data senare i proces-
sen. I Informationsdriven vard ar det viktigt att data
tiacker samtliga aspekter av varden och dessutom alla
vardens organisatoriska delar.

Data kan levereras fran databaser, via API (pro-
grammeringsgranssnitt) eller textfiler och kraver
integrationskontrakt, dvs ett avtal med levererande
system for att sdkerstilla syntax, tolkning och hur
forandringar ska hanteras.

Ett forsta steg dr att fa in data i samma miljo
och med samma format som datalagret. Denna del



Dataplattform

refereras till som Stage-arean. I 6vrigt dr data obear-
betad och om killsystemet hanterar stora mdngder
data kan man komma 6verens om inkrementell ladd-
ning, dvs endast ny eller andrad data kommer in.

I Warehouse langtidslagras data i timligen
obearbetat format. Om kéllsystemet inte har kvar
historiska data sa kommer dessa dnda finnas hér
och datamodellen dr organiserad for att hantera
forandringar. Ett satt att hantera fordndringar ar att
lata denna datamodell vixa fram organiskt dar nya
versioner av kéllsystem genererar nya entiteter och
kopplingar medan redan importerad data kan ligga
oférdndrad. Oavsett vilken teknik som anvédnds ska
man ha en plan for att killsystem fordandras och byts
ut.

Data marten dr analysmodeller av data ofta
organiserad for att stodja en eller flera processer. Har
har verksamheten valt vilka matt och egenskaper
man vill rdkna ut och f6lja. Dessa modeller férenar

data fran olika killor genom att skapa konforma
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"dimensioner” vilket ockséd gor det mojligt att fa hel-
hetssyn. Informationen ar aggregerad och indexerad
for att fa bra prestanda.

Data visualiseras via de analysverktyg som
organisationen tillhandahaller och via de rapporter
som genereras.

Hela processen kvalitetssdkras i godkén-
nandesteg fran utveckling till test/acceptans och
sd smaningom till produktionsmiljo. Nya drenden
prioriteras in i utvecklingsuppdrag (sprintar) under
ordnade former.

Detta arrangemang har visat sig fungera vl for att
hantera rapport- och analysbehov. Det hanterar med
andra ord deskriptiv och diagnostisk analys.

Forsknings- och radgivningsforetaget Gartner

talar ofta om fyra nivder i dataanalys (The Analytics

Spectrum):

Deskriptiv
Vad hénde?

Diagnostisk

Varfér hdnde det?

Prediktiv

Vad kommer att hédnda?

Preskriptiv

Vad borde vi géra?



Dataplattform

De tvé ovre nivderna sammanfattas ibland som
"Traditionell BI" (dér Bl star for Business Intelligence).
For att hantera prediktiv och preskriptiv analys
behovs andra verktyg - och ett annat engelskt

begrepp - Data Science.

Det nya
[

Data science ar ett tvarvetenskapligt falt som
anviander vetenskapliga metoder, processer, algo-
ritmer och system for att utvinna kunskap och
insikter frdn manga strukturerade och ostrukture-
rade datakéllor. Den anvédnder tekniker och teorier
som hamtats fran manga omraden inom ramen for
matematik, statistik, datavetenskap, doméankunskap
(dmneskunskap) och informationsvetenskap. Sddana
tekniker kan vara maskininldrning (ML), klusteran-
alys, data mining och avancerade visualiseringar.

Genom att lara av ra data kan vi ta battre beslut och
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erbjuda bittre tjénster.

Data science som filt skiljer sig frén traditionell B
pamangaolikasitt. Det giller savil tillvagagangssitt,
kompetenskrav, tekniker och projektstyrning som
resultatet av uppgiften. Diar BI anvinds for att méata
och forstd aktuell verksamhet kan data science ocksa
anvdndas for att forutsiga och foreslé fordndringar.
Hir dr nagra skillnader som vi har identifierat ur
olika aspekter. Tankarna beskrevs ocksa viliartikeln
Data Science vs Business Intelligence: same but com-

pletely different (fran Medium):
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Traditionell BI

Data science

Metod Tillvadgagangssdttet ar Metod vdljs somendeli
kdnt och bestamt vid projektet
start
Kompetens Etablerad, finnside Ny, kraver kombination
flesta organisationer av statistik, IT och
domdnkunskap
Leverabler Rapporter och Implementerade
analysmodeller algoritamer eller
foréndrad verksamhet
Verktyg Fatal hognivaverktyg Specialskriven kod (R/
med viss mojlighet till Python/MatLab/SAS...)
automatisering med anvandning av
oppen kallkod
Datakdallor Kéanda Ofta okénda vid start
Datakvalitetskrav | Hoga “Ju hogre desto battre”
Tidsfokus Historiskt Framtid
Malgrupp Bred Liten
Svarstidskrav Hoéga Mindre viktigt
Maskinspeckrav RAM, I/O GPU/CPU, RAM
Projektrisk Liten Hég
Verifierar Trender Hypoteser
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Sammantaget stiller data science andra krav pa
plattformen dn vad den har levererat till traditionell
BI. Aven om datalagret édr naturligt att anvinda sa
maste det anpassas for dessa nya krav. For det forsta
ar det bara produktionsdata, aldrig testdata, som
ar intressant inom data science. Sa dr det sjialvklart
ocksd inom BI men dir finns det ett syfte med att
trimma in laddningar i utveckling och test fore det
produktionssitts. Det dr verksamhetskritiska pro-
cesser som ska ga kontinuerligt till manga anvindare
och med prestandakrav. Inom data science arbetar
man explorativt och behover snabbt kunna testa nya
datakéllor och metoder som kanske aldrig kommer
att anvinda i den fardiga l16sningen. Man behdover
ocksa ofta bredare, mer ra data som tvittas forst i
senare skeden.

Enl6sning har ibland varit att man skapar en "data
lake" (datasjo) som dr en specialdesignad area for data
science med mojlighet att lagra stora méngder obear-
betad och ofta ostrukturerad information. Tekniker
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som Hadoop anvinds for att lagra data i olika format
som kopplas samman forst vid exekveringen av en
fraga. Dit lyfter man den data som behovs fran dat-
alagret, andra kéllsystem och extern data. Men da
dessa data tenderar att aldras om den inte laggs i ett
flode och underhalls har denna l6sning kunnat bli
en "data swamp", dvs ett trask med gammal data av
lagt virde. Sa det behover finnas en balans i att ha
en separat miljo men ocksa att se till att den halls
aktuell och far ta del av férbattringar och nya tillskott
till datalagermiljon.

Har dr en losning som visat sig fungera bra:

Datakdllor BPY  Stage EPH Warehouse [EPA Data Marts 9

A/ o

Export % Sandbox
data




Dataplattform

Det befintliga datalagret anvdnds i s& stor
utstrickning det gar. Har dr informationen
kvalitetssdkrad och finns litt tillgdnglig. Dock ar det
inte alltid man vill ha precis det som Data marten
innehdller utan i ett mindre bearbetat format eller
fran datakéllor som @nnu inte finns i datalagret.

I en exportarea samlas data fran datalagret i olika
foradlingsformer. Nya datakéllor anvédnds och kan
importeras for enstaka projekt eller [opande. Nir en
ny datakilla ar etablerad och visar sig anvindbar i
andra sammanhang kan denna istillet importeras
via datalagret. Pa sa vis far vi till en dterféring som
gynnar hela systemet. Viss data gor sig dock sdmre
i ett traditionellt datalager. Sensordata, genomik,
EKG och annan kommande och viktig data med hog
upplosning kan importeras direkt fran kéllan.

Enligt ett schema laddas analysplattformen,
Sandbox, med konsoliderad farsk data. Sandbox ar
den miljo dér data scientists kan verka. Dér kan data
modelleras om, experiment utféras och dar finns de
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verktyg och bibliotek som behévs for detta.

Hos oss bestédr sandbox av en huvuddatabas som
anvinds till en analytisk applikation utvecklad i
Qlikview (senare omgjord till Qlik Sense), men ocksa
som killa till olika forskningsinitiativ och verksam-
hetsutvecklingsprojekt dir samma mjukvara for tex
Al-analys somiforskningen anvdnds. Den analytiska
applikationen ger maojlighet till en kraftfull forsta
analys som kan spanna éver hela verksamheten. Den
ger ocksa mojlighet till simulering genom att ringa
in en kohort som man vill studera noggrannare och
testa for olika scenarier eller anvinda olika kostnads-
berdkningar pa.

Varje projekt far en egen area antingen
virtuellt eller genom kopiering da det i forsknings-
sammanhang kan vara viktigt att lasa data till ett
visst 6gonblick. Denna area ar sidkerhetsméssigt
begridnsad till de utvecklare som har fatt tillstand att
anvinda just denna data. Didr dr ocksa ofta patient-
gruppen begrinsad till det speciella omréadet och
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de individer som valt "opt-out” dr borttagna. Diar
sarskiljs access i forskningssyfte fran access i utveck-
lings- och uppfoljningssyfte. Detta for att mojliggora
foljsambhet till tillamplig integritetslagstiftning.

Ett antal klientmaskiner finns uppsatta med R,
Python, MatLab och SAS installerat samt de bibliotek
som kravs. Dessa maskiner behéver mycket intern-
minne (RAM) och helst speciella grafikkort som ar
bra pa att parallellisera vektoroperationer (GPU).
Klienterna finns bakom brandvégg och ar lasta satill-
vida att det inte gar att kopiera ut data. All analys sker
saledes pa denna dator.

Rent praktiskt dr detta en "on-prem"-losning
med fysiska och virtuella servrar pa plats. Att
implementera i molnet hade varit enklare pa vissa
sdtt. Framforallt genom mojligheterna att kunna
snabbt skala upp minne och processorkraft vid
resurskridvande projekt. Och dven mojligheten
att snabbt kunna byta teknik for att testa nya
angreppssitt. Exempelvis har det kommit nya
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alternativ till den klassiska relationsdatabasen. Vi
har de mer flexibla NoSQL- och Hadoopdatabaserna
som tillater lagring av olika sorters data. Ibland gors
det med enklare relationer men en variant av dessa
ar grafdatabaserna som via dess mojligheter att
detaljerarelationer mellan objekt ger stod for att hitta
nya monster i datamédngderna. Relationsdatabasen
och dess speciella implementation for dataanalys
gor det maijligt att fa snabba svar dven i véldigt stora
mingder data men i takt med utokad anvindning av
allt storre internminnen har dven andra databasvari-
anter, med stod for mer komplexa fragor, fatt bra eller
till och med bittre prestanda.

Den centrala datamodellen i sandbox skapas med
vardkontakter som utgédngspunkt. Runt dessa finns
kopplat dimensioner for vardorganisation, personal,
diagnoser och atgirder och naturligtvis patienter.
For dessa finns longitudinell data gillande labbresul-

tat, diagnostik, likemedel, geografi mm.
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Aven nedlagda resurser i form av
vardplatser och arbetsinsatser av olika personalk-
ategorier finns sparade pa timbasis for att kunna
gora kostnadsberdkningar. Mer om det i kapitlet om

resursbeskrivning i Informationsdriven vérd.

Care Need Index

CNI

Resurser Funktioner Aktiviteter

Oppenvards-
kontakt

primérvard
Kostnad Primdrvard-
TDABC enhet

Oppenvards-
kontakt

Patient detalj:
Forskrivna
lékemedel
uthémtade
lakemedel
Bild-diagnos (CT/
UL/MR/Vanl)
Vital-parametrar
Lab-resultat /Kem/
Bakt)

Vald véardenhet
OptoutJ/N
Avstand till akut
Nyckelordsomréade

Personal Specialist- specialicerad Patient

itjéinst mottagning vard (ej akut)

Akutmottagning RPESINEICS

Akutmottagning

Ambulans- Ambulans-
station uppdrag

Atgard

Slutenvards-
tillfélle

Vérdavdelning

s -
beléggning

Transport
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Modellen ér tillrackligt generisk for att klara
fordndringar, vi har haft ndgra kéllsystembyten som
kunnat integreras in i modellen. Att gora modellen
generell gagnar ocksa mojligheten att dela data eller
att oka maijligheten till samanalys pa andra sitt. Det
kan behovas mer data for att bygga modeller och
dessa data kan man hdmta fran andra vardsystem.
Man kan ocksa tinka sig att nyttja en modell eller
analys som redan ar utvecklad pa annat hall. Vidare
kan man dra nytta av federerad maskininldarning.
Genom att parallellt gora korningar med data hos
olika vardgivare kan dessa analyser (trinade mod-
eller) sedan sammanforas och dra nytta bade av
okad datavolym och 6kad variation for att ge bittre
modeller. Detta utan att behova flytta eller exponera
data.

Den beskrivna datamodellen ovan ir realiserad i
en relationsdatabas och finns, som ndmnts, i unika
upplagor for respektive uppdrag. Det sker genom att

referera till data via vyer eller synonymer men kan
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ocksa ske via kopiering, allt efter behov. Eftersom
det ror sig om stora datamangder dr virtualisering
onskvird for att slippa alltfor mycket duplicering och
flyttande av data i ytterligare led. Vi har tittat pa olika
datavirtualiseringstekniker men klarar oss ganska
bra med databasens egna funktioner. Det finns stora
fordelar i att kunna utnyttja databasfunktioner for att
gora transformationer och ytterligare databearbet-
ning direkt i SQL. Det gar att anpassa hur man bést
preparerar data i varje projekt utifran bade effekti-
vitet och vilken kompetens som finns tillgianglig. R
och Python ir effektiva for viss bearbetning medan
andra operationer gors béttre i SQL. Miljon dr ocksé
uppsatt for att kunna kora bade R och Python direkt
i databasmotorn vilket ger annu fler mojligheter till
optimering.

Sdakerhetsgrupper finns bade rollbaserat och
efter individ. En sidkerhetsgrupp ér en uppséttning
anviandare och datorkonton som behandlas som
en enhet och som tilldelas rattigheter att lisa valda
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delar av data och kan tilldelas mojlighet att skapa
egna objekt. Det dr effektivt att ha fardiga sikerhets-
grupper for dem som mest anviander den analytiska
applikationen. Ett stort antal analytiker och ledning-
spersonal har fatt utbildning i att bedriva analys med
den hidr applikationen och de far da ratt behorigheter
for att kunna gora detta. Det finns ocksa sédkerhets-
grupper for att stilla fragor direkt mot databasen for
en del analytiker. I enskilda forsknings- och utveck-
lingsuppdrag finns ett forfarande déar inblandade
forskare, statistiker, kliniker, Al-utvecklare m.fl. efter
etikprovning far en personlig behorighet kopplad till
ett speciellt dataset. Da ges rittigheter enbarti denna
databas och till dessa individer.

Patientdata har en pseudonymiserad nyckel och
saknar egenskaper som kan kopplas direkt till per-
son sasom namn, adress mm. Vi anvinder DeSO och
nyckelkodsomrade som minsta geografisk specifika-
tion i de fall geografi alls dr intressant for studien.
I vissa fall diar externa forskare varit inblandade
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har vi istéllet gjort en total avidentifiering genom
odaterkallelig envigstransformering for att uppné
dandamalsenlig men maximalt integritetsskydd.

Ren textdata har anvénts i ndgra ML-projekt.
Det handlar om journaltexter och omvardnads-
journaler. Ostrukturerad data dr svarare att hantera
behorighetsmissigt. I lopande text kan bade namn i
klartextférekomma liksom andra personliga detaljer.
Vi har efter sérskild provning och i en annan avskild
miljo kunnat utfora vissa analyser. I dessa fall har
texter for den givna kohorten bearbetats och tolkats
om med hjilp av NLP-tekniker (Natural Language
Processing) sd att varje text istdllet beskrivs som en
rad (vektor) av siffror. Dessa vektorer har sedan kun-
nat flyttas ut till sandbox och kunnat anviandas som
input i maskininldrningsprojekt.

Man anvinder manga olika tekniker i ett data
scienceuppdrag. I vissa fall handlar det om visual-
iseringstekniker som ger nya insikter. Det kan t.ex.

handla om dimensionsreducering (vi manniskor har
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jusvartatttatill oss dataimer dn tv, tre dimensioner
men det finns tekniker for att forenkla och askadlig-
gora data som befinner sig i manga dimensioner i ett
enklare diagram) eller att matematiskt finna kluster
i data eller att genom experiment simulera olika situ-
ationer. I dessa fall vinns nya insikter som kanske tas
om hand genom fordndringsatgdrder i ens verksam-
het. Men i de fall man arbetar med maskininlérning
och lyckas hitta algoritmer som man i realtid vill
anvinda i beslutssituationer hamnar man i en situ-
ation dér algoritmen behover integreras i operativa
system. Plotsligt dr det helt andra kompentenser och
IT-miljoer som kridvs. Medan data science fortfarande
befinner sig inom doménen av dataanalys och BI sa
forflyttar sig produkten, den resulterande algoritmen,
in i mer traditionell systemutveckling. Har ska man
hitta ett bra verksamhetsflode diar webapplikationer
ska kunna integreras i de operativa systemen for att
kommunicera med den server som hyser algoritmen

och dess underliggande data for att kunna returnera
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en prediktion eller vad algoritmen ger som svar. Vi
ser att man héar bést utnyttjar den kompetens som
finns i organisationen for att bygga webapplikationer
och att algoritmen deployas (sétts i produktion) pa en
server som systemutvecklingsteamen hanterar. For
att algoritmen ska fungera krévs att exakt samma for-
mat pa inparametrar anvinds operativt som de som
anvindes ndr algoritmen trinades. Detta dr nigot
man behover tinka pa redan nar man tranar en algo-
ritm. Kommer de anvinda parametrarna (variabler,
features) ocksa att finnas i realtid i operativa system?

Som vi har sett stiller data science andra krav pa
plattformen dn vad traditionell BI gor. Det implicerar
ocksé andra krav pa organisationen och processerna
kring denna plattform. Har kan man anvinda en
bild som Gartner tog fram for nagra ar sedan som
beskriver hur man behover mota dessa krav pa olika
sdtt. Den speglar ett generellt behov av att mota nya
uppgifter som kommer med digitalisering pd olika
sétt och inte nodvéandigtvis BI kontra data science.
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Vi menar att den explorativa ansatsen verkligen har

unika behov som vil beskrivs med denna modell.

Gartner kallar den ena formen, den som hanterar mer

forutsagbara uppgifter, for Mode 1 och den andra,

som ska losa nya problem, for Mode 2. Bada behovs,

dvs man behéver en bimodal organisation. Detta ér

en oversatt och anpassad version av ursprungsbilden:

Ténk Palitlighet Mal Féljsamhet
thon-
['gara on Vattenfall, Ansats Agilt, kanban, férenklad
pare

V-modell, arbetsprocess (low
formaliserad ceremony)
arbetsprocess
(high ceremony)
Plan- och Styrning Empiriskt, kontinuerligt,
beslutsdrivet processbaserat
Konsultjattar, Kompetens- |Smd, nya spelare, korta
langtidskontrakt leverantérer | kontrakt
Bra pa Styrka Bra pd nya och osdkra
konventionella projekt
processer och
projekt
IT-fokus, avstand Kultur Verksamhetsfokus, ndra
till verksamhet anvéndare
Langa (ménader) | Cykeltider Korta (dagar, veckor)

Ténk
sprinter
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Att bygga datalager som ska ge en gemensam
version av verksamhetens data med uniform rappor-
tering till myndigheter och interna beslutsfattare och
med analysmodeller som ska kunna anvindas brett
och med pagaende drift och synkade laddningar
krédver en typ av organisation medan de mer exper-
imentella data scienceuppdragen har andra och mer
agila krav. Ddr Mode 1 dr bra pd att i ett kontinuerligt
flode leverera ny kvalitetssidkrad data och stindigt
underhall av befintlig ska Mode 2 vara bra pa att
improvisera och hitta andra, nya losningar. I Mode 1
definieras arbetsuppgifterna exakt infor varje lever-
ansperiod, i Mode 2 mdste man vara mer éppen for
fordndringar i hur de olika initiativen hanteras. Detta
ar viktigt nar man planerar sin organisation.

Vi arbetar med datalagret genom en organ-
isatorisk funktion vi kallar féor Centrum for
Informationsdriven vard (CIDD). I CIDD finns det
béade ett permanent team, inldnade resurser fran

olika verksamheter och specialistkompetens fran
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hogskolor och konsultforetag. Detta beskrivs nér-
mare i ett sirskilt kapitel.
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Carina Sigridsson & Sebastian Berg

JURIDIK

Behandling av personuppgifter

DET FINNS EN UTBREDD UPPFATTNING om att
dataskyddsforordningen ("DSF”) hindrar véardgi-
vare frdn att anvinda informationsdriven vard och
sdrskilt AL Detta dar missuppfattning da reglerna i
DSF dr formulerade pa ett teknikneutralt sdtt vilket
innebar att olika teknologier varken gynnas eller
missgynnas. Ddremot genomsyras DSF av ett risk-
baserat angreppssitt vilket innebér att ju storre
riskerna for individers rittigheter och friheter ér,
desto striktare blir reglerna som maste foljas. I detta
kapitel redovisas nagra grundlidggande begrepp och
regler som dr av intresse for informationsdriven vérd.
Det man kunde 6nska ar att lagstiftningen blev mer
syftesorienterad dn metodorienterad.
Informationsdriven vard kréver tillgang till stora

mangder data. For att uppnd meningsfulla resultat
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krdvs vanligtvis att denna data har en direkt eller
indirekt koppling till enskilda patienter. Denna kop-
pling aktualiserar fragan huruvida data som anvinds
inom informationsdriven vard ska klassas som per-
sonuppgifter i enlighet med "DSF”, en bedomning
som avgor huruvida DSE:s regler for behandling av
personuppgifter ska beaktas eller inte. DSF definierar
en personuppgift som varje upplysning som avser
en identifierad eller identifierbar fysisk person. En
fysisk person ir identifierbar nér personen kan
identifieras direkt eller indirekt. Identifiering kan
ske med hjdlp av en identifierare som ett namn, ett
identifikationsnummer, en lokaliseringsuppgift eller
ndtidentifierare som exempelvis en IP-adress. Men
aven andra faktorer som kidnnetecknar en fysisk per-
sonen som till exempel dennes fysiska, fysiologiska,
genetiska, psykiska, ekonomiska, kulturella eller
sociala identitet kan anvindas.! Genom att inkludera
uppgifter som kan identifiera en fysisk person far
begreppet personuppgift en vid definition, vilket ar

! Artikel 4.1 DSE
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lagstiftarens intention.? Samtidigt 6ppnar den vida
definitionen upp for grinsdragningsproblem efter-
som lagtexten och dess forarbeten saknar kriterier
for att faststélla att en uppgift innehéller tillrackligt
med information for att kunna identifiera en enskild
individ. I praktiken kan detta leda till olika grédns-
dragningsproblem som till exempel bedémningen
om en uppsittning med statistisk information som
anvinds inom informationsdriven véard utgor per-
sonuppgifter.® Fragan uppstar eftersom det i vissa fall
kan vara mojligt att harleda en enskilds identitet dven
ndr uppgifter redovisas i aggregerad form, till exem-
pel nir resultaten fran en statistisk undersékning
redovisar svaren per kon per grupper av individer
och det finns grupper med endast en man eller en
kvinna. Den vida definitionen av begreppet per-
sonuppgift innebér darutover att pseudonymiserade
personuppgifter utgor personuppgifter till skillnad
fran anonym information eller anonymiserade per-

sonuppgifter som inte omfattas av DSF (se nedan).

> AG 29-gruppen, Yttrande 4/2007 om begreppet personuppgifter, WP136, s. 4-6.
* Winter, Battis, & Halvani, Herausforderungen fiir die Anonymisierung von
Daten, s. 489-490.

163



Juridik

DSF skiljer mellan personuppgifter och personup-
pgifter av sdrskilda kategorier, som betecknas som
"kdnsliga personuppgifter” i svensk lagstiftning.
Sistndmnda definieras i DSF och omfattar bland
annat uppgifter om hilsa och biometriska uppgifter
som dr sdrskilt relevanta i sammanhanget infor-
mationsdriven vard." Uppgifter om hilsa omfattar
uppgifter om fysisk eller psykisk hilsa, uppgifter
om tillhandahéllande av hélso- och sjukvardstjan-
ster och information om individers hélsostatus.®
Begreppetuppgifteromhilsaskagesenvid definition.
EU-domstolen har konstaterat att dven information
om att en person har skadat sin fot och dr deltidss-
jukskriven utgor en uppgift om hélsa.® Den vida
definitionen av begreppet uppgift om hilsa innebér
att hantering av data som ror patienter eller grupper
av personer med medicinska diagnoser vanligtvis
innebér en behandling av kiinsliga personuppgifter

i DSF:s mening. Biometriska uppgifter dr uppgifter

* Artikel 9 DSE
5 Artikel 4.15 DSE
6C-101/01 (Lindqvist), p. 50-51.
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om fysiska, fysiologiska eller beteendemissiga
kidnnetecken som mdjliggor eller bekriftar identi-
fieringen av en fysisk person.” Exempel pa sadana
uppgifter ar ansiktsform, roster och handgeometri.
Men dven kunskaps- eller beteenderelaterade kin-
netecken som till exempel ett tangentnedslag eller
hur en person ror sig omfattas.® Féljaktligen innebér
anviandning av olika applikationer inom informa-
tionsdriven vard som exempelvis monitorering av
patienter, skapande av psykologiska profiler eller
beteendeprofiler 4ven en behandling av biometriska
uppgifter.’

Personuppgiftens kategori avgor vilka rattsliga
grunder som kan anvindas for uppgiftens behan-
dling. For kinsliga personuppgifter ar de rittsliga
grunderna mer restriktiva dn for icke-kiansliga
personuppgifter. DSF innehaller sérskilda réttsliga
grunder som mojliggor behandling av personup-

pgifter i samband med tillhandahéallande och

7 Artikel 4.15 DSE

8 AG-29, Yttrande 4/2007 om begreppet personuppgifter, WP136, s. 8-9.

? AG-29, Riktlinjer om automatiserat individuellt beslutsfattande och profilering
enligt forordning (EU) 2016/679, WP 251 rev. 01, s. 16.
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administration av hilso- och sjukvard."* Andamélen
for vilka personuppgifter som far behandlas inom
hilso- och sjukvérden preciseras ytterligare i natio-
nell lagstiftning sdsom patientdatalagen ("PDL")."
I likhet med DSF ér bestimmelserna i PDL formul-
erade pd ett teknikneutralt sdtt vilket innebér att
det inte finns nagot explicit forbud mot att behandla
patienters personuppgifter pd ett automatiserat sétt
eller med stod av AL

En vanlig utmaning ar att externa leverantorer
som tillhandahéller tekniska losningar for infor-
mationsdriven vard vill anvinda patienternas
personuppgifter (vanligtvis uppgifter om hilsa) for
egna dndamal som exempelvis produktutveckling,
forskning eller marknadsforing. En sddan delning
kraver en separat rittslig grund och eftersom det ar
fraga om kénsliga personuppgifter kan delningen
varken baseras pa ett avtal med patienterna eller
pé leverantorens eller ndgon annans beréttigade
intresse. Istdllet méste delningen baseras pa en

19 Artiklarna 9.2 (h) och 9.2 (j).
12 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355).
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rittslig grund som kan anvindas for behandling av
kénsliga personuppgifter, som till exempel patienter-
nas uttryckliga samtycke."”” For att ett samtycke ska
vara giltigt krdvs bland annat att det laimnas frivilligt,
ett krav som ar svart att uppfylla i praktiken da det
normalt foreligger en maktobalans mellan vardgiva-
ren och patienten."

Utover den rittsliga grunden styr kategorin av
personuppgifter dven andra aspekter av hur per-
sonuppgifterna ska behandlas som till exempel nivan
av sdkerhetsatgirder som ér lamplig eller huruvida
det méste genomforas en konsekvensbedémning
avseende dataskydd." Enligt svensk rittspraxis
krdver exempelvis utlimning av integritetskdnsliga
och kinsliga personuppgifter via 6ppna nét att
uppgifterna skyddas med stark autentisering.'
Enligt Integritetsskyddsmyndighetens praxis kraver
overforing av integritetskidnsliga och kénsliga

personuppgifter via 6ppna nét att uppgifterna

2Jfr. artiklarna 6.1 och 9.2 DSE

1 Jfr skidlen 42 och 43 DSE

Y Tfr. artikel 32 och 35 DSE

' Forvaltningsratten i Stockholm dom 2014-01-31 i mal nr 8237-12.
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krypteras.' Dessa krav dr sdrskilt aktuella i samband
med informationsdriven vérd, till exempel nér pati-
enter anvinder digitala kanaler for att kommunicera
med vardgivaren eller nér patienter anvinder mobi-
lapplikationer for att samla in data eller fa tillgéng till
resultat.

DSF reglerar behandling av personuppgifter,
ett begrepp som regelbundet leder till forvirring.
Begreppet behandling definieras i DSF som en
atgard eller kombination av dtgirder betrdffande per-
sonuppgifter eller uppsittningar av personuppgifter,
oberoende av om de utfors automatiserat eller ej.
Exempel pa atgdrder som nimns i DSF omfattar olika
typer av anviandning och bearbetning av personup-
pgifter samt lagring, éverforing, och radering.”” Aven
lagring av personuppgifter under en kort tidsperiod,
som till exempel i en sokmotors "intermedidra”
minne eller "cacheminne” utgor en behandling av
personuppgifter i DSF:s mening. Denna vidstrackta
definition gor det néstintill omojligt att i praktiken

16 Datainspektionens beslut DI-2013-1713, . 1-2.

17 Artikel 4.2 DSE
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hantera personuppgifter utan att behandla dessa i
DSF:s mening.'

Informationsdriven vard kan innebira att pati-
enter anvinder uppkopplad medicinskteknisk
utrustning i hemmet som kommunicerar med vérd-
givaren via molntjanster som tillhandahdlls av olika
leverantorer. I sdidana situationer gloms regelbundet
att dven data som samlas in om patienters anvind-
ning av molntjansten utgor personuppgifter och att
anviandning av denna data innebér en personup-

pgiftsbehandling i DSF:s mening.

Anonymisering och pseudonymisering
—

Att IT-system for informationsdriven vard kan
innebdra en omfattande behandling av per-
sonuppgifter som i sin tur aktualiserar DSF:s krav
och ddrmed risk for sanktioner. Detta kan vara
en drivkraft for att undvika att personuppg ifter

18 C-131/12 (Costeja), p. 22-29.
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behandlas, sirskilti sammanhang nér data ska delas
med tredje parter som exempelvis andra vardgivare,
forskningsinstitutioner eller leverantorer."

DSF giller inte for anonym information. Med detta
avses information som inte hinfor sig till en iden-
tifierad eller identifierbar fysisk person. DSF giller
inte heller for personuppgifter som anonymiserats
pa ett sadant sitt att den registrerade inte langre dr
identifierbar.?® For att anonymisera personuppgifter
krévs att tillrackligt med bestandsdelar tas bort fran
uppgifterna sa att den registrerade inte langre kan
identifieras med alla hjdlpmedel som rimligen kan
komma att anvindas. Bedomningen huruvida en
uppséttning av personuppgifter har anonymiser-
ats sker inte utifran statiska kriterier utan baserat
pa en riskanalys i det enskilda fallet. For att uppna

en effektiv anonymisering krévs att risken for att

' Med delning avses i detta kapitel alla mojliga sétt att dela personuppgifter
mellan olika parter inklusive genom att limna ut, ge atkomst till, ge tillgang till
personuppgifter eller genom att tillhandahalla personuppgifter pa annat sétt.
Notera att olika regelverk anvinder olika begrepp for att beskriva olika typer av
delningar som exempelvis begreppet "utlimning” i OSL eller begreppet "direk-
tatkomst” i PDL.

2 Skal 26 DSE
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identifiera en enskild individ minskas till en nivé
som sidkerstiller DSE:s krav pd anonymiserade per-
sonuppgifter. I praktiken innebir detta att riskerna
for sarskiljbarhet, lankbarhet och inferens maste
sdnkas till en acceptabel niva. Med risken for sarskil-
jbarhet avses risken att identifiera en enskild individ
genom att kunna sérskilja den frdn andra individer,
till exempel den enda kvinnan eller mannen i en
grupp av méanniskor. Risken for lankbarhet avser
risken att anvdnda ldnkar mellan olika dataset for
att identifiera en enskild individ, till exempel genom
att anvinda samma nycklar for en enskild individ
i flera olika databaser. Risken for inferens avser
mojligheten att identifiera en enskild individ med
hjalp av kompletterande information eller genom
att hdrleda dennes identitet pa négot annat sitt, till
exempel genom att kombinera anonymiserade per-
sonuppgifter med kunskap fran olika datakéllor.*!
Metoder for anonymisering av personuppgifter
skiljer sig at beroende pa hur data som innehaller

2 AG-29, Yitrande 05/2014 om avidentifieringsmetoder, WP 216, s. 4-12.
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personuppgifterna ér strukturerade. Det dr vanligt
att data strukturerats i tabellform dér en rad i tabel-
len motsvarar en enskild individ med olika attribut
som representeras av virden i tabellens kolumner
pa samma rad. Historiskt sett har merparten av data
strukturerats i tabellform, varfor det finns beprovade
strategier for anonymisering av denna typ av data
som till exempel att radera attribut eller rader i en
tabell (radering), att gruppera attribut och ersitta
dessa med gruppens genomsnittsvirde (mikroaggre-
gering) eller att ersitta attribut med mindre exakta
vdrden (generalisering). For strukturerade data finns
dven matematiska metoder for att berdkna graden
av anonymisering som till exempel k-anonymitet,
t-Closeness och differential privacy. K-anonymitet
och t-Closeness bestimmer anonymiseringsgraden
utifran antaganden om vilken kunskap en poten-
tiell angripare som vill dteridentifiera en enskild
individ har. Daremot miter differential privacy ano-
nymiseringsgraden baserat pa hur mycket resultatet
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avanonymiseringsprocessen forandras nir det laggs
till eller tas bort en enskild individ fran den data som
ska anonymiseras.”**

Data som anvinds for att trana Al-modeller, som
anvdnds allt oftare inom informationsdriven vérd,
ar dock ofta ostrukturerade som till exempel l6ptext
eller bilder. Dédrutover trinas Al-modeller regelbun-
det med flera separata dataset. Mot bakgrund av
detta var antagandet linge att det inte var maijligt att
identifiera enskilda individer vilkas personuppgifter
ingick i trdningsdata bara med hjilp av Al-modeller.
Detta har visat sig vara ett felaktigt antagande efter-
som det i vissa fall ar mojligt att rekonstruera eller
hérleda personuppgifter fran maskinldarningsmod-
ellen. Denna mojlighet aktualiserar behovet att ta
fram anonymiseringsmetoder som kan anvédndas for
att anonymisera ostrukturerad trdningsdata. Detta
ar ett relativt nytt forskningsomrade som beteck-
nas som Privacy Preserving Machine Learning.
Exempel pa nya metoder som har tagits fram hittills

#1bid, s. 4-12.
* Winter, Battis, & Halvani, Herausforderungen fiir die Anonymisierung von
Daten, s. 490-492.
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ar att anvinda decentraliserad maskinldrning, att
genomfora berdkningar med krypterad data eller
att skapa syntetiskt data. For vissa av dessa metoder
ar det tveksamt att deras anviandning resulterar i
en effektiv anonymisering eftersom kryptering eller
en decentraliserad behandling av personuppgifter
inte kan likstdllas med anonymisering.* Andra
metoder dr mer lovande samtidigt som de kan vara
svart att tillampa i praktiken da de kan leda till 6kade
kostnader, ett 6kat behov av datorkapacitet, lingre
traningstider eller resultat av lagre kvalitet.

I praktiken dr en av de storsta utmaningarna
med anonymisering att det inte finns ndgra abso-
luta kriterier for att faststédlla nar en uppsdttning av
personuppgifter ska anses vara anonymiserade eller
inte. Sdrskilt utvecklare av AlI-modeller och andra
typer av IT-system upplever att detta dr ett problem

i deras dagliga arbete.?® DSF:s kriterier som avgor

2 Enligt artikel 32 DSF ér kryptering endast en étgérd for att skydda personup-
pgifter. Vidare finns det en risk for dekryptering d&ven om krypteringsnyckeln
inte finns kvar, till exempel genom brute force attacker. En decentraliserad
behandling har samma effekt som en pseudonymisering och kan inte likstillas
med en anonymisering

# Winter, Battis, & Halvani, Herausforderungen fiir die Anonymisierung von
Daten, s. 490-492. Daten, s. 490-492.

% bid, s. 492-494. 174
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huruvida personuppgifter ska anses vara anonymise-
rade eller inte dr allmént hallna vilket aterspeglar
lagstiftarens intention att skapa en teknikneutral och
framtidssiker lagstiftning.*” Baserat pa dessa kriter-
ier har AG-29 utvecklat ett riskbaserat angreppsatt
for anonymisering. Enligt detta angreppssitt ska
risken for en potentiell ateridentifering genom sér-
skiljbarhet, linkbarhet och inferens minskas till
en acceptabel niva. Vilken risknivd som kan anses
vara acceptabel bedoms i det enskilda fallet och mot
bakgrund av den aktuella tekniken. Detta innebér
att sannolikheten for att anonymiserade personup-
pgifter kan komma att ateridentiferas dkar dver tid pd
grund av den tekniska utvecklingen. Det dr saledes
inte mojligt att faststélla den exakta gransen for nér
personuppgifter overgar till anonymiserade per-
sonuppgifter. En forsvarande omstindighet dr ocksa
att det inte finns nagon réttspraxis pa omradet.*®
Déremot finns det ett flertal exempel pa misslyckade
forsok pa anonymisering av personuppgifter.*

27 Skl 15 DSE
2 AG-29, Yitrande 05/2014 om avidentifieringsmetoder, WP 216, s. 4-12.
21bid, s. 4-12.
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Pseudonymisering blandas ofta ihop med ano-
nymisering, men till skillnad frdn anonymiserade
personuppgifter omfattas pseudonymiserade
personuppgifter av DSF. Med pseudonymiserade
uppgifter avses personuppgifter som behandlats pa
ett sitt som innebir att de inte lingre kan tillskrivas
en specifik registrerad utan att anvinda komplet-
terande uppgifter. For att personuppgifter ska anses
vara pseudonymiserade kravs det att dessa komplet-
terande uppgifter forvaras separat och skyddas av
atgirder som sikerstiller att de inte kan anvindas
for att identifiera den registrerade.*® Det dr vanligt
forekommande att pseudonymiserade personup-
pgifter och kompletterande uppgifter som behovs
for att identifiera en enskild forvaras hos olika
aktorer. En vardgivare kan till exempel bestimma
att en leverantor som tillhandahaller uppkopplad
medicinskteknisk utrustning till patienter pa vard-
givarens uppdrag inte ska fé tillgang till patienters

namn och personnummer i syfte att forhindra att

% Artikel 4.5 DSE
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leverantoren kan identifiera enskilda patienter.
Istéllet tillhandahdlls leverantoren en unik kod for
varje patient. Aven om leverantoren inte har tillgding
till kompletterande uppgifter som behovs for att
identifiera enskilda patienter baserat pa koden ar
detta en personuppgift eftersom vardgivaren har
tillgang till kompletterande information som mojlig-
gor en identifiering av enskilda patienter. I samband
med anvindning av uppkopplad medicinskteknisk
utrustning r det inte ovanligt att leverantorer sam-
lar in olika typer av ndtidentifierare som mojliggor
en identifiering av enskilda patienter. Ett exempel pa
detta dr IP-adresser som tillhor patienters digitala
enheter.”

Det finns ett flertal metoder for pseudonymiser-
ing. Samtliga metoder baseras péa att ersitta direkta
identifierare som till exempel namn, telefonnummer,
personnummer eller e-postadresser med ett annat
attribut och att dversittningstabellen forvaras i ett
avskilt utrymme. Attributet kan vara en enkel kod,

°1 C-582/14 (Breyer), p. 49.
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ett slumptal eller ett virde som har tagits fram av
en avancerad matematisk funktion, som till exem-
pel en krypteringsfunktion eller en hashfunktion.
Aven om oversittningstabellen tappas bort eller
inte finns kvar pa grund av annan anledning, kan
pseudonymiserade personuppgifter fortfarande
utgora personuppgifter eftersom risken for att identi-
fiera enskilda genom att sirskilja dessa eller hirleda
deras identitet kvarstar. Ett vanligt fel ar att betrakta
pseudonymiserade uppgifter som anonymiserade
personuppgifter.*? Ett exempel pa detta dr missup-
pfattningen att distribuerad trining av en Al-modell
skulle ha en anonymiserande verkan pa personup-
pgifter som ingar i de separata dataset som anvinds
vid denna typ av trianing. Det har dock visats att det
kanvaramojligt attidentifiera enskilda individer med
hjalp av Al-modellen varfor d&ven denna kan inne-
halla personuppgifter i DSF:s mening. Att anvinda
separata dataset vid distribuerad traning innebér

sdledes inte per automatik en anonymisering av

32 AG-29, Yitrande 05/2014 om avidentifieringsmetoder, WP 216, s. 20-25.
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personuppgifter utan leder regelbundet endast till en
pseudonymisering.*®

Ett begrepp som regelbundet leder till férvirring
ar avidentifiering, de-identification pa engelska, da
det anvinds som synonym for bade anonymisering
och pseudonymisering. I sammanhanget sjukvérd
avser avidentifiering ofta en process for att ta bort
direkta och indirekta identifierare fran patientdata,
en process som inte nodvandigtvis innebér en
anonymisering i DSF:s mening, da den regelbun-
det mojliggor en ateridentifiering av enskilda.*

Begreppet avidentifiering definieras inte i DSF.*

Personuppgiftsansvarig och

personuppgiftsbitréde
—

Den tekniska utvecklingen och innovationen inom
informationsdrivenvardledertill en 6kad komplexitet

vid behandling av personuppgifter som beror pa att

* Winter, Battis, & Halvani, Herausforderungen fiir die Anonymisierung von
Daten, s. 490-492.

¥ NIST, De-Identification of Personal Information, NISTIR8053, s. 2.

% Jmf. artikel 4 DSE 179
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flera aktorer deltar i behandlingen.* Ett exempel pa
detta dr ett foretag som tillhandahéller en molntjanst
som anviander en Al-komponent for automatiserad
analys av rontgenbilder till vardgivare. Foretaget har
tranat Al-komponenten med hjélp av rontgenbilder
somden erholl fran ett universitetssjukhusisamband
med ett forskningsprojekt. Eftersom rontgenbilder &r
personuppgifter och ett avtryck av varje rontgenbild
sparas i Al-komponentens minne behandlar savil
universitetssjukhuset, leverantéren och vardgiva-
ren som anvinder molntjinsten personuppgifter.
Vardgivaren kan dven bidra till férbattringar i mol-
ntjdnsten genom att trina den med rontgenbilder
fran sina egna patienter. Dessa forbéttringar blir
tillgdangliga for samtliga kunder till leverantoren.*”
Vem av alla dessa aktorer som har ansvaret for att
sikerstilla att personuppgifterna behandlas enligt
gillande ritt regleras i DSF och PDL.

% Conrad, Die Verantwortlichkeit in der Realitcit - Ist das DS-GVO-Modell noch
zeitgemdifs, s. 563-564.

7 Detta 4r ett fiktivt exempel som utformats fran leverantérerna AIDOC (https://
www.aidoc.com/) som tillhandahéller en mjukvara for analys av rontgenbilder
med artificiell intelligens, och LifeBit (https://lifebit.ai/) som bland annat tillhan-
dahaller en molntjénst for analys av genetiska data.
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DSFbetecknarhuvudaktérernasomdeltarienper-
sonuppgiftsbehandlingsom personuppgiftsansvarig,
personuppgiftsbitriade och registrerad. Den per-
sonuppgiftsansvarige bestimmer 6ver @ndamalen
och medlen fér behandlingen och &dr ansvarig
for efterlevnaden av grundprinciperna medan
personuppgiftsbitriadet endast behandlar personup-
pgifter pa uppdrag av den personuppgiftsansvarige
och i enlighet med dennes instruktioner. Den per-
sonuppgiftsansvarige bestimmer huruvida den vill
delegera en behandlingav personuppgifter till ett per-
sonuppgiftsbitride. En personuppgiftsbehandling
kan séledes ske utan att ett personuppgiftsbitride
involveras.*® Huruvida personuppgiftsbitridets
behandlingavpersonuppgifterérlagligavgorssaledes
av instruktionerna som den har fatt av den per-
sonuppgiftsansvarige. Den personuppgiftsansvarige
ansvarar dven for att kunna visa att grundprin-
ciperna efterlevs vilket bland annat innebér att
den personuppgiftsansvarige méste kunna styrka

3 Artiklarna 4.7-4.8, 5.2, 24 och 28.3 (a) DSE
3 Artiklarna 5.2 och 24 DSE
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regelefterlevnad pé forfragan frdn en tillsynsmy-
ndighet.**** Enligt EU-domstolen ska begreppet
personuppgiftsansvarig tolkas extensivt i syfte att
sikerstélla ett effektivt och komplett skydd for de
registrerade."

Merparten av skyldigheterna som giller vid
behandling av personuppgifter riktas mot den
personuppgiftsansvarige. Utover ansvaret for att
sikerstilla efterlevnad av grundprinciperna avser
detta exempelvis en skyldighet att informera de
registrerade om behandling av personuppgifter,
tillgodose de registrerades begdran om bland
annat tillgang till eller radering av personuppgifter,
genomfora konsekvensbedéomningar avseende
dataskydd och implementera lampliga tekniska
och organisatoriska sdkerhetsatgiarder.*> Men DSF
riktar dven nagra skyldigheter direkt mot personup-
pgiftsbitridet, exempelvis nir det giller krav pa hur

uppdragsforhallandet mellan personuppgiftsbitradet

1 AG-29, Riktlinjer om anmdilan av personuppgifisincidenter enligt forordning
(EU) 2016/679, WP 250 rev. 01, 8. 22-25.

#1C-131/12 (Costeja), p. 34.

2]fr. kapitel 5 samt artiklarna 24, 32 och 35 DSE
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och den personuppgiftsansvarige ska utformas,
rapportering av personuppgiftsincidenter, imple-
mentering av lampliga tekniska och organisatoriska
sikerhetsatgirder, utseende av dataskyddsombud
och uppritthallande av ett register 6ver personup-
pgiftsbehandlingar.”® Tillsynsmyndigheten kan
utfarda administrativa sanktionsavgifter mot saval
den personuppgiftsansvarige som personuppgifts-
bitradet." Flertalet av sanktionsavgifterna som har
utfardats hittills har varit riktade mot de personup-
pgiftsansvariga. Datainspektionen har emellertid
utfardat sanktionsavgifter mot Statens Servicecenter
som dr ett personuppgiftsbitrade till flera statliga
myndigheter d& Statens Servicecenter inte under-
rattat de personuppgiftsansvariga om en intraffad
personuppgiftsincident utan onddigt drojsmal, vilket
ar ett krav enligt DSE.*> Utover sanktionsavgifter
kan dven den registrerade rikta skadestandskrav
direkt mot bade den personuppgiftsansvarige och
personuppgiftsbitradet.*®

# Artiklarna 28, 30, 32-33 och 37 DSE
M Artikel 83 DSE.
> Datainspektionens beslut DI-2019-10409, s. 1-2.

16 Artikel 82 DSE. 183
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Personuppgiftsbitriddes behandling av personup-
pgifter pa uppdrag av den personuppgiftsansvarige
ska regleras genom ett avtal eller annan bindande
rattsakt. Det stills omfattande krav pa vad detta
avtal eller riattsakten ska foreskriva som till exem-
pel att personuppgiftsbitridet endast far behandla
personuppgifter i enlighet med den personuppgifts-
ansvariges dokumenterade instruktioner, att den ska
sakerstilla att medarbetare omfattas av sekretessfor-
pliktelserellerlagstadgadtystnadspliktochattdenska
implementera lampliga tekniska och organisatoriska
sikerhetsatgdrder.”” Den personuppgiftsansvarige
kan vilja att utse flera personuppgiftsbitraden
for en eller flera personuppgiftsbehandlingar.®
Personuppgiftsbitradet far dock inte anlita ett annat
personuppgiftsbitrade utan den personuppgiftsans-
variges skriftliga forhandstillstand.*

Bestimmanderitten 6ver dndamalen och

medlen for behandlingen av personuppgifter dr det

7 Artikel 28.3 DSE

% AG-29, Yttrande 1/2010 om begreppen registeransvarig och registerférare, WP
169,s.27

* Artikel 28.2 DSE
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centrala elementet vid bedémningen om en aktor
ar personuppgiftsansvarig eller inte. Behorigheten
att faststdlla &ndaméalen och medlen avgor vem
som dr personuppgiftsansvarig eller personup-
pgiftsbitrade for personuppgiftsbehandlingen. Till
skillnad fran den personuppgiftsansvarige, som
bestaimmer dndamalen och medlen fér behandling
av personuppgifter, har personuppgiftsbitridet
ingen beslutanderitt. Personuppgiftsbitradet behan-
dlar endast personuppgifter pa den
personuppgiftsansvariges rikning och pa dennes
dokumenterade instruktioner. Om personuppgifts-
bitrddet behandlar den personuppgiftsansvariges
personuppgifter for egna dndamal blir denne
emellertid personuppgiftsansvarig for denna behan-
dling.*® Behorigheten att bestimma 6ver andamalen
och medlen kan f6lja av rittslig behorighet.”' Ett
exempel pd en uttrycklig reglering i nationell lagstift-
ning aterfinns i PDL som foreskriver att vardgivaren

ar personuppgiftsansvarig for den behandling av

0 Artiklarna 4.7, 4.8, 28.3(a) och 28.10 DSE
3 AG-29, Yitrande 1/2010 om begreppen registeransvarig och registerforare, WP
169,5.9-11.52 2 kap 6 § PDL.
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personuppgifter som vardgivaren utfér.> Denna
reglering begransar mojligheten att andra dn véard-
givaren blir personuppgiftsansvarig for behandling
av personuppgifter som sker i samband med tillhan-
dahallande av hilso- och sjukvérd.

I den utstriackning en leverantor som tillhan-
dahaller en teknisk l6sning for informationsdriven
véardtillenvéardgivarebehandlar patienters personup-
pgifter for andamal och med medel som definieras
av vardgivaren och i enlighet med vardgivarens
instruktioner blir leverantéren personuppgiftsbi-
trade for personuppgiftsbehandlingen. I detta fall
klassar inte DSF leverantoren som en tredje part
utan som en del av vardgivaren varfor leverantérens
atkomst till personuppgifterna inte utgor en deln-
ing som kraver en separat rattslig grund. Behandlar
leverantoren ddremot patienters personuppgifter for
dndamdl som den faststiller sjdlv, exempelvis for
utveckling av sina egna produkter och tjanster, blir
leverantoren personuppgiftsansvarig for behandling

5 Artikel 28.2 DSE
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av personuppgifter i samband med detta. I detta fall
klassas leverantoren som en tredje part varfor det
krévs en separat rattslig grund for att dela patientup-
pgifterna med leverantoren.
Delningsproblematiken kompliceras ytterligare
av olika krav som stélls i nationell lagstiftning, som
gar utover de kraven som finns i DSF. Ett exempel
ar ndr en offentlig vardgivare riskerar att roja sekret-
essbelagda uppgifter i strid mot offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), OSL, nir denne anvander
en molntjanstleverantor for tillhandahallande av

informationsdriven vard.*>

Tredjelandséverfoéringar

DSF innehdller strikta begransningar for over-

foring av personuppgifter till lander utanfér EU/

EES, som ocksa kallas for tredjeldnder, som syftar

till att sikerstélla ett personuppgifterna skyddas av
% eSamverkansprogrammet (eSam), Outsourcing - en végledning om sekretess
och persondataskydd, s. 3.
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en skyddsnivd i mottagarlandet som visentligen ér
likviardig med reglerna i DSF och som ger de regis-
trerade faktiskt verkstallbara rattigheter.® I det sa
kallade Schrems II-malet har EU-domstolen nyligen
ogiltigforklarat en viktig 6verforingsmekanism for
personuppgifter till USA, Privacy Shield, eftersom
ramverket inte kunde sikerstélla en skyddsniva som
var likvirdig den som finns i EU/EES. I mélet begrian-
sade EU-domstolen dven anvindningen av andra
etablerade mekanismer for personuppgiftsoverfo-
ringar till USA, som till exempel EU-kommissionens
standardavtalsklausuler.>

Enkédnnbar konsekvens av Schrems II-malet dr att
anvdndning av molntjanstleverantorer som omfattas
avviss amerikansk overvakningslagstiftning, sarskilt
sektion 702 Foreign Intelligence Security Act (FISA)
och Executive Order (EO) 12333, kan bryta mot
DSF:s regler for tredjelandsoverforingar. En 6ver-
foring till sédana molntjanstleverantorer kan dnda
vara forenlig med DSF om ytterligare skyddsatgirder

> Artiklarna 44-45 DSF och C-362/14 (Schrems), p. 94.
% (-362/14 (Schrems), p. 191-203.
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som sdkerstéller en tillriacklig skyddsniva vidtas,
som till exempel pseudonymisering eller kryptering
av personuppgifterna. Aven om det teoretiskt sett
ar mojligt att vidta sadana ytterligare atgarder kan
det i praktiken vara svart for manga vardgivare att
implementera atgirderna pa den niva som krivs da
detta normalt krdver sdvil resurser som expertis som
i sin tur kan leda till 6kade kostnader.® D4 tekniska
losningar som skulle kunna anvindas inom informa-
tionsdriven vérd innefattar molntjanstleverantorer
som omfattas av ovan nimnda regelverk kan det
uppsta rittsliga utmaningar avseende overforing av

personuppgifter till USA.>

% EDPB, Recommendations 01/2020 on measures that supplement transfer
tools to ensure compliance with the EU level of protection of personal data.

5" Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Datensicherheit, Nach Schrems II:
Europa braucht digitale Eigenstéindigkeit, s. 1-2.
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Profilering och automatiserat
beslutsfattande

Négonting som regelbundet gloms bort dr att DSF
innehaller strikta regler for profilering och autom-
atiserat beslutsfattande. I DSF:s mening avser
profilering automatiserad behandling av personup-
pgifter i syfte att bedoma individers personliga
egenskaper som till exempel analys och forutségelse
av individers personliga egenskaper och hélsa.”® En
vardgivare som anvinder maskinlarning for att foru-
tse vilka patienter som sannolikt kommer att drabbas
av en viss sjukdom profilerar séledes patienterna i
DSFE:s mening. Daremot ér en enkel klassificering av
individer utifran kinda egenskaper som élder, kon
och langd inte en profilering s linge den inte syftar
till att bedoma individers personliga egenskaper.
Ett exempel pa detta dr en vardgivare som tar fram
aggregerad statistik som visar en aldersfordelning
for vardgivarens samtliga patienter. I detta fall gor

% Artikel 4.4 DSF
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vardgivaren ingen bedomning av enskilda patienters
personliga egenskaper varfor klassificeringen inte
utgor en profilering enligt med DSF.

Det dr uppenbart att profilering kan vara till stor
nytta for vardgivare och patienter nér den exempel-
vis anvdnds for att uppticka patienter som troligt
kommer att drabbas av en viss typ av sjukdom.
Samtidigt kan profilering innebira risker for indi-
vider, som nér den anvénds for att paverka individers
beteende eller nér en bristfallig profilering leder till
felaktiga bedomningar eller beslut. Mot bakgrund
av riskerna med profilering har DSF infort sdrskilda
bestimmelser for profilering som syftartill att skydda
individer fran omotiverade konsekvenser. Déribland
finns ett krav pa att laimna meningsfull information
om logiken bakom samt betydelsen och de forut-
sedda foljderna av profileringen till de registrerade
som, i vardgivarens fall, dr patienterna. Vidare har en
patient ritt att inte bli foremal for beslut som endast

grundar sig pa profilering och som har rittsliga
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foljder for patienten eller som péaverkar patienten pé
liknande séttibetydande grad.”® Samma regler géller

vid anvdndning av automatiserat beslutsfattande.®

59 Artikel 13,14 och 22 DSE
SDSF klassar profilering som en form av automatiserat beslutsfattande.
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Hékan Nilsson

CENTRUM FOR INFORMATIONSDRIVEN
VARD

En kdrntrupp for att optimera hela vardorganisation

Nir enrelativt decentraliserad organisation optim-
erar varje del for sig kan detta leda till suboptimering
for organisationen som helhet.

Denna insikt dr en del av forklaringen till att Region
Halland inledde ett samarbete med Brigham &
Womens Physicians Organisation (BWPO). Detta
mynnade senare ut i ett eget projekt for att etablera
ett Centrum for InformationsDriven varD (CIDD)
inom regionen.

For att battre kunna optimera hela systemet méste
man kunna se hur hela systemet fungerar och hur de
olika delarna interagerar med varandra. For detta
behovs en forhallandevis komplett modell som dnda
inte dr sa komplex att den blir for svar att anvinda.
Invéinares, fortroendevaldas och tjdnstemannaled-

ningens efterfragan pa fakta, systemkompetens i
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utredningar och forslag pd forandringar kriaver ocksa
en samlad bild av systemet.

For att informationslosningarna inte ska bli for
bakéatblickande behovs ocksa en modell som lampar
sig som underlag for exempelvis planering, styrning
och what-if-analyser.

En del i Region Hallands sétt att ta sig an denna
utmaning ar att skapa CIDD.

Centrum for Informationsdriven vard

- CIDD
—

Aven om Informationsdriven vérd limpligast gen-
omsyrar hela verksamheten dr det praktiskt att ha ett
nav for arbetet. Ett namn som anvénds dr Centrum
for Informationsdriven vard (CIDD). Vid grundandet
fick vi inspiration fran Centre for Information Driven
Medicine pa Harvard Medical School som deltog i
uppbyggnadsfasen - dirav namnet.

196



CIDD ér i huvudsak en "virtuell” entitet med en
organisatorisk kdarntrupp. Det som skapar CIDD:s
vérde och legitimitet dr dess samlande avnodvandiga
eller kritiska kompetenser som behévs kontinuerligt
och som varje del av organisationen inte kan halla
sig med enskilt. Det dr idag den typ av kompetenser
som hir visas i den orangea figuren nedan. Detta kan
forstas fordndras eller utvecklas 6ver tid, men idag

innehéller karntruppen dessa kompetenser.

Figur 1. Inflode och iteration av drenden/analyser samt kompetenser.
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CIDD har i uppdrag att arbeta direkt mot det
sarskilda datalager vi skapat. Detta datalager skiljer
sig mot manga traditionella datalager eftersom det
ar anpassat for att battre stodja aktivitetsbaserade
analyser. Detta uppnas bland annat genom att data-
modellen dr upplagd utifran just aktiviteter kopplat
till patienter och tid. Dérefter kompletteras det med
information om resurser och resursatgang. Vi tillater
oss ocksa att snabbt ldgga till ny information i detta
datalager, ibland direkt och manuellt utan att vi forst
bygger en stabil integration for att automatiskt och
lopande hiamta informationen fran kéllan. Las mer
om hur datalagret dr upplagt i texten "Att bygga data-
plattform for informationsdriven vard”.

CIDD gor saval uppfoljande som explorativa
analyser och man stoder de personer (inklusive
forskare) eller initiativ som behover anvinda infor-
mationen i datalagret. De uppféljande analyserna
ska inte forvixlas med de rutinmaéssiga, pa forhand

definierade, rapporterna som varje organisation
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behover eller dr dlagda att utfora.

CIDDens analyser kan vara enkla och begrin-
sade, men ocksd komplexa och omfattande dar
dven maskininlarning anviands. Darfor behovs
tillgdng till kompetenser pa ett icke statiskt sitt.
Kompetensbehoven definieras av vilken kunskap
eller insikt analysen ska leda till. Beroende pa kom-
petensbehoven i respektive uppgift knyts andra
nodvindiga kompetenser till en arbetsgrupp som
bildar ett agilt team skriaddarsytt for varje analys.

Karntruppen bestar av personer som arbetar kon-
tinuerligt med datalagret och dirmed upparbetar
en kunskap om rationellt nyttjande, majligheter och
begriansningar. Det adr vid aktivt arbete med data
som den ocksa lopande kvalitetssdkras. Rimlighet
viarderas och data valideras kontinuerligt. Pa sa
satt astadkoms en iterativ forbattring av datalagret.
Runt kdrntruppen finns ett nédtverk av individer
som bidrar i arbetet utifran analysens karaktdr och
i vilket skede den befinner sig. Det kan handla om
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klinisk @mneskunskap, kunskap om organisationen,
hélsoekonomisk kompetens, juridisk vigledning,
skolning i forskningsmetodik, HR-aspekter och
population health. Det dr dock kunskapen om verk-
samheten som dr den végledande, s att CIDD inte
far en byrakratisk eller administrativ karaktar. Det ér
ocksd en av anledningarna till att utvecklingsarbetet
inte bedrivits utifran ett forsok att pa marginalen
utveckla den rutinmaéssiga, pa forhand definierade
och organisationsorienterade uppfoljningsproces-
sen, utan istéllet som ett helt nytt, fristaende initiativ.

Dé varje CIDD pa kort sikt har sin begrdansning i
form av resurser behover dess tid prioriteras. Storre
analyser bor prioriteras av ndgon med ansvar for
vardsystemet, medan mindre och snabba fragor kan
hanteras av CIDDens operativa ledning enligt fast-
stillda principer.

Kopplingen mellan forskningskompetens och
“ordinarie” analyskompetens dr viktig dd forskning-

smetodik med fordel anvinds i verksamhetsanalyser
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samtidigt som forskningsrén snabbt kan overséttas
till verksamheten och minska gapet mellan akade-
misk insikt och nytta i verksamheten. Omedelbar
och lopande tillgang till kvalificerad analys- och
IT-kompetens for att arbeta i databaser och
IT-baserade presentationsverktyg dr ocksa en
forutsittning. Det héller inte att "ldgga ett drende”
till ndgon som tittar pa det nagon vecka senare eller
har s& begriansad verksamhetskunskap att fragan
maste "0oversittas” till IT-sprak. Att vid behov tvin-
gas gora en upphandling av relevant kompetens ar
inte heller hallbart. Narhet och dagligt samarbete &r
nyckelfaktorer.

For attinsikter i olika analyser ska leda till beteen-
och tillgdngligt for méalgruppen. Det kan ske l6pande,
t ex via nagon form av dash board eller i andra sam-
manstdllningar som kan anvindas av ambassadorer
ute i verksamheterna. Det &dr hir presentationen blir
viktigt och dirmed rollen som "Datapresenterare”.

Har behovs ocksé snabba, flexibla verktyg med bra
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formaga till grafisk presentation for att pé ett snabbt
och tilltalande sitt sprida informationen.

Juridisk kompetens ir i figuren inritat utanfor
kdarntruppen. I ett inledande skede eller ett forsta
projekt for att etablera ett CIDD kan kvalificerad
och modig juridisk kompetens behova knytas
ndarmare kiarntruppen eller vara en central del i ett

etableringsprojekt.

Centre for information driven Care

management

CMO
Priority Group*
legal team
Core team
Lead PEC-skills
Administrator
Data preparation
organization Data analyst
knowledge Data presenter
Project coordinator clinicians
R&D
HR pharma team

*Healtcare director, team lead, other key position
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Lardomar under pandemi-aret 2020
—

Behovet av frekvent uppdaterade fakta forledningien
ny situation ar uppenbar. Det dr inte minst en lirdom
som blivit tydlig under det annorlunda pandemiaret
2020. Det har blivit uppenbart att en manadsvis
uppdateringsfrekvens kan vara otillricklig. Veckovis
eller dagliginformation dr ibland nodvindigt &ven pé
hogre ledningsnivaer. I forviag definierade manads-
eller kvartalsrapporter fyller fortfarande en funktion
som en regelbunden informationsbas, men de riacker
inte som enda informationskélla.

Att i en helt ny situation bara méta i férhallande
till arsgamla mal i fasta hierarkiska strukturer blir
snabbt irrelevant. Det dar uppenbart att det behovs
tillgang till fler och nya informationskillor med
frekvent uppdatering och en funktion for att han-
tera dessa och snabbt och agilt kunna presentera ny

information.
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Jam sessions
—

Ett satt att gora ett fast track fran data till nytta ar att
genomfora vad man kan kalla fér jam sessions, en
ovning som i runda tal tar tre timmar. Bendmningen
ar vald for att belysa att arbetet utfors av en grupp
(orkester) som inte riktigt vet var man ska landa eller
hur man tar sig dit (jamming). En forutséattning ér
dock att man arbetar strikt faktabaserat utifran den
data som finns i datalagret.

Malet ar att sétta ihop en grupp som tillsammans
bidrar med alla nodvindiga delar for att komma fram
till ett beslut som redan fran borjan dr fardiganal-
yserat, faktabaserat, genomforbart och férankrat.
Analyserna sker i realtid under sessionen, men "dat-
aryttaren” som medverkar bor ha fatt reda pa temat i
forvig for att sakra attintressant data ar lattillgénglig.

Den som initierat sessionen forklarar bakgrunden
varpé olika aspekter diskuteras. En viktig poding med
datatillgéng i realtid &r att var och en inte kommer
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med en egen bild av nulédget, utan den byggs gemens-

amt. Forst da kan fragan om utveckling komma pa

tal. Processen dokumenteras av sekreterare pa plats

och beslut fattas vid sittande bord. En person far i

uppgift att iaktta sjdlva sessionen for att lara infor

kommande sessioner.

=] = =1\
sr Clinican management
data experts
HR finance
nurse
lead
CMO S
jr clinican

physio therapist  secretary

No one is left behind!

Prepare
the data

Deliver
background

Identify a problem and
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evaluate

Define the cohort
Choose metrics of intrest
Perform current state
analysis

Model the intervention
Quantify implementation
costs

Determine furure state
impact of the new
process

Present the analysis to
decision makers

Monitor implementation
to Find and fix problems

Write up DO!
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Mattias Ohlsson

ARTIFICIELL INTELLIGENS

Ska maskiner hjdlpa oss till béittre hélsa?

Al HANDLAR OM ATT EFTERLIKNA ménsklig intelli-
gens via maskiner. Begreppet myntades 1956 avJohn
McCarthy och han definierade det som "vetenskapen
och tekniken att skapa intelligenta maskiner”. Har
ska ordet maskin tolkas i en bred mening, oftast han-
dlar det om datorprogram men dven olika typer av
robotar. Vill vi efterlikna mansklig intelligens ur alla
avseenden och i alla tinkbara situationer sa brukar
man prata om artificiell generell intelligens eller start
Al Sadan Al har vi inte &nnu, och nér vi detta kapitel
talar om Al syftar vi pa sa kallad snédv Al

Snédv Al ar en mer begrdansad definition dar vi
inte behover efterlikna miansklig intelligens ur alla
avseenden, utan fokuserar pa mer specialiserade
uppgifter. Framgangsrika exempel ar bildanalys och
spriakoversdttning. Ett annat, mer komplext exempel

ar sjalvkorande bilar.
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Utvecklingen inom Al-omrddet har accelererat
de senaste 5-10 dren. Bidragande orsaker till detta
ar okad tillgang till data, kraftfulla datorer och mer
avancerade algoritmer for databearbetning. En
annan forklaring dr att forskning kring Al inte bara
bedrivs vid universitet och hogskolor utan dven inom
resursstarka foretag som Google och Facebook.

Nérman talar om Albehéver man ocksa introduc-
era begreppet maskininlarning. Maskininlarning
brukar definieras som formagan hos datorprogram
att ldra sig fran data, i motsats till att anvinda for-
programmerade regler, sisom vid mjukvarurobotar
av typen robotic process automation (RPA). Om vi
idag séger att vi anvinder oss av Al for ett bildtolk-
ningsproblem eller for att Gversétta en mening fran
svenska till engelska, sa bygger denna Al-metod pa
maskininldrning. Manga Al-system anvdnder egent-
ligen olika former av maskininldrning.

Det finns ett stort utbud av olika maskinin-

larningsmetoder, men en klass av metoder som
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har varit viktiga i utvecklingen av Al det senaste
artiondet dr artificiella neuronnit, ibland kallade
"neurala nitverk”. Dessa neuronnit introducerades
pa 1940-talet och har under tiden fram till nu vari-
erat i popularitet. De uppméirksammades igen
under andra hilften av 2000-talet, dd under namnet
"deep learning”. Det som bland annat kdnnetecknar
deep learning-modeller dr deras féorméga hantera
stora och komplexa miangder av indata - dvs data
som modellen nyttjar. Dessa modeller kan ldra sig
att representera indata pa ett effektivt sitt och hitta
monster i data mer effektivt jamfoért med andra mas-
kininldrningsmetoder. Deep learning krdver ofta
storre dataméngder under inldrningsfasen jamfort
med andra maskininliarningsmetoder, men nar ofta
bittre prestanda for svara och komplexa problem.
[lustrationen nedan visar hur de olika begreppen Al,
maskininldrning och deep learning forhaller sig till

varandra.
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Artificiell Maskin- Deep
intelligens inldrning learning

All information som kan lagras digitalt ar att
betrakta som data. Den data som anvinds for att
skapa en maskininlarningsmodell kallas ofta
trdningsdata och bestér av ett antal trdningsexem-
pel. Man kan dela in den process dé traningsdata
anvinds for att trana en maskininldrningsmodell i
tre huvudomraden: 6vervakad inléirning, oovervakad
inldrning och forstédrkningsinldrning.

Overvakad inldrning (supervised learning):
Hér innehdller varje trdningsexempel tva delar, forst

sjalva indata (exempelvis alla matviarden fran en
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medicinsk undersokning) sedan ett utfallsvarde (pa
engelska anvinds ofta ordet "label”). Utfallsvdrdet
kanvaraendiagnos for den medicinska undersoknin-
gen eller ndgot annat som beskriver indata.
Maskinldarningsmodellen hittar egenskaper i indata
som korrelerar med utfallsvirdena och anvinder
dessa for att forutsdga utfallet for ett givet indata. En
nackdel med 6vervakad inldrning dr att det manga
ganger dr svart att fa fram tillforlitliga utfallsviarden
och att denna process méanga génger kraver manuellt
arbete.

Odvervakad inlirning (unsupervised learn-
ing): Har saknarvarje trainingsexempel utfallsvardet.
Ménga ganger anvinds denna inldarningsteknik for
att hitta grupperingar inom indata, exempelvis for
att kunna hitta nya okidnda utfallsviarden. Eftersom
denna inldrningsteknik inte behover kopplade
utfallsvirden dr det oftast bade enklare och billi-
gare att skapa stora dataméngder for oovervakad

inldarning. Ibland kombinerar man o6vervakad och
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overvakad inldrning, dir man i forsta steg ldr sig
egenskaper hos indata utan utfallsdata. I nista steg
utnyttjar man denna information for att skapa bittre
och mer precisa forutsiagelser av utfall vid den 6ver-
vakade inldarningen.

Forstirkningsinlirning (reinforcement
learning): Denna typ av inldrningsmetodik kan
beskrivas som att en maskininldrningsmodell vix-
elverkar med sin omgivning och far aterkoppling
pa hur védl modellen klarar av att losa sin uppgift.
Forstarkningsinlarning har néatt framgéngar nar man
vill lara datorer att spela, oftast olika typer av brad-
spel. Det Googledgda foretaget DeepMind skapade
datorprogrammet AlphaGo som 2016 lyckades vinna
over varldsmistaren i spelet Go. Go anses av ménga
vara det svaraste spelet att skriva datorprogram for.
AlphaGo anvinde sig av forstarkningsinldrning
och kunde pa detta sitt lara sig vinnande strate-
gier som konventionell programmering inte kunde

adstadkomma.
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Nagra vanliga
maskininldarningsmetoder
—

Det finns en stor médngd olika metoder som kan
anviandas for maskininldrning. Som tidigare nimnts
ar det idag stort fokus pa artificiella neuronnit som
i sin tur kan delas upp i manga olika undergrupper.
Deep learning ér egentligen synonymt med mas-
kininlarning dir vissa undergrupper av artificiella
neuronnit anvinds. En sddan undergrupp ér falt-
ningsnitverk', men som i vardagligt tal kallas CNN
(Convolutional Neural Network). CNN-modellerna
anvdnds inom bildanalys och ér idag helt domin-
erande inom detta omrade. Som historisk notis
introducerades CNN modellen i slutet av 1980-talet
av Yann LeCun, men det stora genombrottet kom
forst 2012 da ett CNN vid namn AlexNet* vann en

stor tivling som gick ut pa att klassificera olika objekt

! https://en.wikipedia.org/wiki/Convolutional_neural_network
2 https://papersnips.cc/paper/2012/file/c399862d3b9d6b-
76¢8436€924a68c45b-Paper.pdf
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ibilder. Mdnga markerar denna hindelse som starten
for deep learning-revolutionen.

For att analysera data som kommer i form av
en sekvens (exempelvis en tidsserie) ar LSTM® och
Transformer’ namn péa andra undergrupper till neu-
ronndt och som anvinds flitigt for denna typ av data.

Det finns ocksd ménga maskininldrningsmetoder
som inte dr artificiella neuronnit. I vissa samman-
hang dr ocksa neuronnit inte lampliga att anvianda.
Ménga deep learning-modeller kraver stora mang-
der traningsdata for att kunna trinas optimalt.
Tillgédngen till data &r ibland en begridnsande faktor
vilket gor att andra maskininlarningsmetoder dr bit-
tre lampande. En klass av metoder som ofta anvinds
och som ofta star sig bra i jamforelser ar beslutstrad
(decision tree learning). Har bor man kdnna till
metoderna Random Forest® och Gradient Boosting®.
Dessa metoder har med framgang anvéands for att
utveckla Al-system med potential att anvindas inom

varden.”
? https://en.wikipedia.org/wiki/Long_short-term_memory
* https://en.wikipedia.org/wiki/Transformer_(machine_learning_model)
* https://en.wikipedia.org/wiki/Random_forest
% https://en.wikipedia.org/wiki/Gradient_boosting
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Framgdangsrika Al-omraden
—

Alharvaritframgangsrik paenmingd olikaomraden,
men det dr framfor allt tva dar stora framsteg har
gjorts: datorseende och sprakteknologi (computer
vision and natural language processing/NLP).
Inom datorseende dr Al bittre &n ménniskor pa att
exempelvis klassificera objekt i bilder.? Det finns en
mingd Al-baserade tillampningar for att analysera
och tolka bilder. Detta omrade dr ocksd intressant ur
ett hilso- och sjukvardsperspektiv nir medicinska
bilder anvinds for diagnostiska &ndamaél. Semantisk
segmentering dr ett annat framgangsrikt omréade och
anvinds idag for sjdlvkorande bilar, men det finns
ocksa manga tillampningar for medicinska bilder
ddar manuellt arbete kan erséttas av automatik for att
till exempel lokalisera och markera olika organ.
Sprakteknologi dr det andra stora omradet dér
Al-teknologier har gjort stora framsteg de senaste
aren. En pdtaglig och anvidndbar tillimpning ar

% https://arxiv.org/abs/1409.0575
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automatisk dversittning av en skriven text frén ett
sprak till ett annat. Google introducerade 2016 ett
nytt verktyg for att automatisk oversiattning, GNMT
(Google neural machine translation®’) som bygger pa
artificiella neuronnit. Triffsékerheten for denna typ
av oversdttning dr idag imponerande, speciellt nér
det giller vardaglig text. Det har ocksa gjorts stora
framsteg i att arbeta med texter ur ett maskininlérn-
ingsperspektiv. For att leta efter monster i en text
behover texten representeras numeriskt, da det ar sif-
fror som algoritmerna anvinder i praktiken. Denna
forméga att gora om text till effektiva inbaddningar
har mojliggjort tillimpningar dar text pa ett bittre
sdtt kan anvindas inom exempelvis diagnostik inom
hilso- och sjukvéarden."

Inom omradet sprakteknologi och Al bor GPT
(eng. Generative Pre-trained Transformer) namnas.
GPT ar sprakmodell som enkelt kan beskrivas som
en fortranad modell for att producera text som i hog

grad efterliknar text som vi médnniskor skriver. GTP

? https://en.wikipedia.org/wiki/Google_Neural_Machine_Translation
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kommer frén OpenAl, ett Al foretag i San Francisco,
och den senaste versionen av denna sprakmodell
kallas GPT-3." Vad som utméarker GPT-3 &dr bland
annat den stora miangd text som har anvénts for att
skapa den; mer dn 400 miljarder tecken. GPT-3 kan
initieras med en kort text som modellen sedan ska
fortsitta att skriva. Den har pa ett imponerande sétt

kunnat producera texter som ser ut "‘ménskliga” ut.

Al i halso- och sjukvard
—

Givet den snabba utvecklingen dr det manga som har
sett mojligheter att dra anvidndning av Al inom hélso-
och sjukvard. Forhoppningarna ar att Al kan hjilpa
till att gora den framtida hélso- och sjukvarden mer
effektiv och sidker och bidra till att mota utmaningar
med en aldrande befolkning, allt mer begriansade
resurser och svérigheter att hitta kvalificerad per-
sonal. [ utredningen God och Néra vard SOU 2020:19

" https://arxiv.org/abs/2005.14165

217



Artificiell intelligens

(s 127) noterar utredarna ett behov av fortsatt digital-
isering och tillgodogorande av AL

Potentialen med att anvianda Al inom hélso-
och sjukvarden har visats genom en stor miangd
vetenskapliga studier. Systematiska genomgangar
konstaterar dock att AI dnnu inte fatt ndgot storre
meningsfullt genomslag inom klinisk vard."* Det
storsta hindret Al maste 6vervinna for att skapa
vérde i varden ar sjilva implementationssteget. For
att lyckas kréver detta samarbete mellan forskarna
och utévarna (varden), men lika viktigt ar att indus-

trin dr med i denna utveckling.

Anvandningsomraden
|

Al gor nu sitt intdg inom varden med start i bilddiag-
nostiken. Har finns tillimpningar for att klassificera
hudcancer, hitta metastaser (dottertumarer) i ront-

genbilder eller detektera fordndringar i ndthinnan.

2 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0933365719303951
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Al har kunnat anvédndas for att se monster i dessa
bilder som vi, som médnniskor, har svart attidentifiera
men som dr kopplade till sjukdomar och symptom.
I manga fall har Al-systemen presterat lika bra eller
bittre dn erfarna lakare. En annan fordel som ofta
framhévs édr att Al-systemet alltid ger samma svar
vid upprepade forsok med samma indata. Nagot som
ibland kan vara svart for mdnniskor déar trotthet,
stress eller liknande inverkar pa prestationen.

Tittar vi bortom bilddiagnostiken sa kommer Al
kunna anvidndas bade inom prognostik (forutsa-
gelser) och prevention. Det finns olika exempel
pa studier dar Al-system kan leta efter tecken pa
sjukdom eller risk att utveckla sjukdom i framtiden.
Som information anvinds sa mycket data som
mojligt som kan samlas kring patienten. Bade aktu-
ell information fran fysikaliska undersokningar,
laboratorieundersokningar, EKG mm, men ocksa
tidigare sjukdomshistoria. I vissa fall anvinds ocksé
genetiska faktorer, livsstil och omgivande faktorer
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som indata till Al-systemen. Al kan saledes bidra till
tidigare insittning av atgirder och okad precision i
diagnostik och behandling av individen. Mélet &r att
varden ska bli mer forebyggande och skraddarsydd.
Pa samma sitt som Al kan hitta monster i bilder
s& finns det monster i data kring vardbehov och
resursutnyttjande i varden. Héar kan Al nyttjas for
att forutsiga forlopp och situationer som vi vill vara
rustade for eller kunna undvika utan att hela tiden
behdva sta i hogsta beredskap eftersom att det kan
bidra till 6ver- och underkapacitet i verksamheten.
Att kunna forutspa hur manga som kommer att soka
akutvard en viss dag en vecka i forvig mojliggor
dynamiskt anpassad bemanning. Att forutspa vem
sominte har salangtkvarilivet mojliggor anpassning
av omhéindertagandet av patienten sa att den sista
tiden blir den basta mojliga. Att forsta hur psykisk
ohélsa manifesterar sig i varden innan den fastnar i
en psykiatrisk diagnos for att inte tala om att virdet i
att kunna forutspa sjalvmordsforsok nér behandling
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finns att tillga.

Det dr inte bara inom bedémningar och besluts-
fattande som Al-teknologin kommer att vara
anvidndbar. Den allménna digitaliseringen av hélso-
och sjukvard kan dra nytta av Al-utvecklingen. Ett
exempel dr digitala diktafoner som med avancerad
rostigenkdnning kan skriva direkt in i ett journalsys-
tem. Operationsrobotar dr ytterligare ett exempel diar
AT har bidragit till utvecklingen.

Fértroende, black box problematiken

och forskningsfdltet XAl
—

For att kunna implementera ett Al system i hélso-
och sjukvarden sa behover vi kunna lita pa systemen.
Frasen “att lita pa” kan betyda vildigt manga olika
saker. Som till exempel prestanda. Om Al verktyget
inte har hog triffsikerhet eller ger ojamn triffsiker-
het over tid eller 6ver olika patientgrupper, kommer
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fortroendet att minska. Vidare kommer fortroendet
for ett Al-system att paverkas negativt om det ibland
gor stora fel, pa samma sétt som nér sjukvarden gor
misstag som leder till ett stort lidande for indivi-
duella patienter. Al-systemens prestanda kan okas
genom forskning och metodutveckling och i ménga
fall blir de mer precisa genom att 6ka méingden data
som anvdnds nér systemen skapas. Ansvarsfrigan
maste ocksa vara klarlagd for att sjukvardsper-
sonal ska kdnna fortroende for Al-systemens
rekommendationer.
Enannanaspektavatttillithandlar omvilken éter-
koppling som ett Al-system ger, eller hur transparent
systemet dr. Al-system som bygger pa avancerade
maskininlarningsmetoder, exempelvis "deep learn-
ing” ar naturligt icke-transparenta. Ett komplext
monsterigenkdnningsproblem som kréver ett kom-
plext Al-system for l6sa problemet blir manga ganger
svart att forsta. Detta faktum att ménga Al-system
ar icke-transparanta kallas "black box-problemet”.
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En konsekvens av black box-problemet dr att ménga
Al-system som ér utvecklade for att stdlla en diagnos,
eller uppskatta en risk, inte kan ge nidgon form av
orsakskoppling till den féreslagna diagnosen eller till
den uppskattade risken. For att bygga ett fortroende
for Al-systemet sd dr det ménga génger viktigt att
anviandaren féir en forklaring till varfor Al-systemet
ger en viss rekommendation. Vi kan gora liknelsen
vid en likare som aldrig kan forklara sina diagnoser.
Denna ldkare kommer 6ver tid att fa ett lagt fortro-
ende dven om diagnoserna dr korrekta. Det finns
en stark onskan om att inte tillata icke-transparanta
Al-system inom hilso- och sjukvard.

En invindning mot denna &sikt ér att vi inte kom-
mer att kunna utnyttja potentialen hos Al-systemen
om vi ocksd kraver transparens. Om vi kan na bittre
prestanda @n vad vi icke-transparenta ménniskor
klarar av sa kanske det dr svart att ocksa kunna, pa
ett transparent sitt, forklara varfor systemet nar
denna hoga niva. Vi méste kanske acceptera en
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viss icke-transparens om vi vill utnyttja Al till dess
fulla potential och istillet fokusera pa att validera
metoderna pa ett battre och mer uttémmande sétt.
Vi far inte glomma att vi redan idag fattar beslut och
anvander lakemedel i stor skala utan att helt veta hur
de fungerar - vi vet bara att de fungerar.

Black box-problematiken har gett upphov till
ett forskningsfilt som pé engelska betecknas XAl
(Explainable AT). XAI handlar bland annat om att
battre forstd hur maskininliarningsmetoder fungerar
som da kan leda till en bittre forklaring till de svar
som systemet levererar. Denna inriktning ar speciellt
aktiv for deep learning-metoder dér det ar létt att
skapakomplexamodeller som ger bra prestanda, men
utan storre forstaelse for hur de egentligen fungerar.
Andra inriktningar inom XAl-féltet forsoker forenkla
komplexa Al-system genom att infor varje rekom-
mendation det ger, ersitta systemet med en enklare,
transparent modell. XAI kommer att spela en viktig

roll for att gora icke-transparenta Al-system mer
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transparenta och darmed skapa det fortroende som
behovs for att de ska anvindas inom hélso- och

sjukvard.

Datakvalitet och biasproblematiken

inom Al
—

Avgorande for hur vil ett Al-system kommer att
fungera ér kvaliteten pa den data som anvinds under
inlarningen.Enaspektpadatakvalitetdrhuruvidaden
information som finns tillgdnglig ocksa ar tillracklig
for att na onskad prestanda pa de rekommendationer
som Al-systemet levererar. Saknar vi relevant infor-
mation nér vi trinar Al-systemet kommer dess
prestanda vara lag. En trend inom maskininlarning
ar darfor att inkludera mer och mer information nér
Al-systemen trdnas. Mer data 6kar ocksa risken att
irrelevant information (ofta kallad "brus’) paverkar

inldrningen. En komplex maskininldrningsalgoritm
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”_.o

kan enkelt "rdka” hitta samband i detta brus som ger
upphov till ett Al-system som fungerar val pa den
patientgrupp (kohort) som den har skapats med,
men som ger sidmre prestanda da den testas pa nya
data. Denna problematik, ofta kallad 6verinldrning,
ar ibland svar att uppticka och kriaver noggranna
valideringsprocedurer pd ménga olika material.

En annan aspekt pa datakvalitet dr urvalet
av data. Sndva Al-system ar idag ovetande om det
sammanhang de forvdntas fungera i och har som
enda utgangspunkt den datamédngd som anvénds for
att trdna systemet. Om ett Al-system lir sig frdn en
triningsmdngd dédr vissa patientgrupper ar under-
representerade kommer det att leda till att dessa
grupper har en 6kad risk for en felaktig rekommenda-
tion fran Al-systemet. Ett exempel dr hudcancer som
yttrar sig olika beroende pé vilken hudfiarg man har.
Har man skapat ett Al-system for att diagnosticera
hudcancer som enbart blivit upptrdnat pa en popu-
lation av ljushyade patienter, kommer det att prestera
daligt pa en fargad patientgrupp.

' https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/article-ab-

stract/2688587
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Urvalsproblematiken kan vara komplex och
ge upphov till svéra etiska éverviganden. Om ett
Al-system har skapats for att prioritera patienter
infor en atgard, kan det vara uppenbart fran den
dataméngd som har anvints under triningen att
yngre patienter har en fordel. Aven om dlder inte ska
vara en faktor i prioriteringen och alder inte heller ar
information som Al-systemet anvinder, kan det indé
finnas en risk att annan information korrelerar med
och dirmed indirekt indikerar &lder. Al-systemet
riskerar da att prioritera yngre patienter tvirtemot
vad etiska riktlinjer foresprakar.

EU har utfardat riktlinjer kring de etiska aspek-
terna av Al och arbetar samtidigt med de juridiska

aspekterna for att gora Al sdker."

" https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initia-
tives/12527-Requirements-for-Artificial-Intelligence
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En stravan efter att bli mindre biased

an manniskor
—

Tranar man algoritmer att bara bli lika bra som méan-
niskor sa bygger vi ocksa in de brister som finns i oss
(kognitiva och sociala bias). Dérfor ar det viktigt att

trdna mot objektiva end points.
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Torkel Stromsten & Markus Lingman

VARDEKONOMI

Bittre beslut utifran faktiska kostnader per vardtjdnst

Kostnaderna for sjukvard har sedan 2001 i Sverige
okat med 95 procent (Institutet for Hédlso och
Sjukvérdsekonomi 2019) och stér idag for 13 procent
av BNP. I USA star sjukvérden for 17 procent av BNP.
Samma trend ses over hela virlden. En &ldrande
befolkning, ny teknologi och utvidgade behandling-
smojligheter men ocksa en befolkning som stiller
nya krav pa vardgivarna dr nagra av de bakomlig-
gande orsakerna. Att som vérdgivare kunna styra
over sina kostnader dr avgorande for att kunna
leverera hogkvalitativ och effektiv vard idag och i
framtiden. Bland annat genom att skapa nytta pa
mindre resursintensiva sétt.

Hilso- och sjukvardsorganisationer lider idag
av att problem identifieras och blir l6sta utifrdn ett
lokalt perspektiv. Detta kan manga ginger leda till
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suboptimala beslut och framfor allt till att férand-
ringar som skulle kunna gynna organisationen inte
genomfors. Silotinkande, manga ganger omedvetet,
ar en realitet som praglar hilso- och sjukvardsor-
ganisationer i Sverige. Att kunna redovisa effektivitet
(dér liv och hilsa givetvis ar centrala dimensioner)
dér hela vardkedjan tas med i analysen borde std i
forstarummet. Utan denna formaga riskeras att delar
av vardkedjan effektiviseras pa bekostnad av andra
och att den lokala effektiviseringen de facto minskar
effektiviteten (resursatgéng eller patientnytta) over
hela vardcykeln. For att kunna beskriva vardked-
jans delars enskilda bidrag till helheten krdvs savil
formaga som teknik.

Idag finns mdojligheter att ga bortom silotank-
ande och lokalt beslutsfattande och ta hinsyn till
vad som dr effektivt utifran ett helhetsperspektiv.
Forutsittningarna for Informationsdriven vard med
data frdn olika informationssystem inom en region

finns tillgdngliga. Detta kan ligga till grund for att

232



Véardekonomi

skapa faktabaserade insikter om vardens samtliga
delar.

Denna typ av informationssystem mojliggor
kostnadsbeskrivningsmetoder som kan tillimpas
med olika aggregeringsnivaer. De beaktar hélso- och
sjukvardsorganisationernas kapacitet och beredskap
att hantera fluktuationer och har sin utgdngspunkt
i resursatgang kopplad till de aktiviteter som sker
runt patienten for att kunna koppla dessa till den ska-
pade nyttan for den enskilda individen men ocksa pa
systemniva.

Att méta och f6lja upp vardkonsumtion dr cen-
tralt for att uppnd en styrning som bdade ger en
dndamalsenlig vird som samtidigt ar effektiv och
sparar pa de resurser som finns tillgingliga. Idag
anvands metoden Kostnad Per Patient (KPP) i viss
utstrackning i Sveriges regioner. Intentionen med
KPP ér god, men i det hir kapitlet lyfter vi fram
en alternativ berdkningsmetod som vi bendmner

Patient Encounter Costing (PEC) eller pa svenska
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Kostnad Per Vardkontakt (KPV). Den innehaller
konceptuella komponenter fran KPP, men dven fran
aktivitetsbaserad kostnadsberikning (ABC), vilken
beskrivs senare i kapitlet. KPV ar framtagen for att
vara mer dndamalsenlig for savil ledning och styrn-
ing som for monitorering och uppféljning av varden.
Denna kalkylmetod, som tar sin utgangspunkt i den
faktiska resursanvindningen (och undviker darmed
schablonfordelningar av de uppskattade kostnad-
erna pa olika sitt dar KPV fordelar pa det som kan
goras (formaga)), mojliggér en mer nyanserad infor-
mation av vardkonsumtionen. Med KPV slipper man
da bilden att “ju mindre vi gor desto dyrare blir varje
aktivitet”.
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Att méata och styra vardkonsumtion-

bakgrund och begrepp
—

Vardprofessionen ar och har varit central nar det
galler att forsta hur en hélso- och sjukvardsorgani-
sation fungerar. Likare och vardpersonalens roll har
haft en stark stillning i forhallande till administrativ
personal och beslut har primért fattats baserat pa en
véardlogik. Ekonomi har sillan varit styrande, utan
har snarare fungerat som en avrikning vid arets slut
dir man konstaterat om ett 6verskott eller underskott
skapats. Administrativ information som exempelvis
kostnader har heller inte anvénts tillsammans med
klinisk information och information om patienters
olika egenskaper och forutsattningar. Tekniska land-
vinningar och okad forstaelse for vinsterna med ett
kombinerat anvindande avadministrativ och klinisk
information har gjort att ett antal regioner idag har
utvecklade system (eller star i begrepp att utveckla
dessa) som mojliggor en forstiaelse och styrning
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(Simons 1995) av verksamheten som tidigare inte var
mojlig.

De demografiskt drivna vardbehoven och
okade kostnader for likemedel och teknologi har
vidare tvingat fram ett mer nyanserat ekonomiskt
tinkande. Det &r ménga ganger inte fragan om att
anvdnda mindre resurser, utan snarare att anvinda
resurserna pa ritt sitt och att fa ut sa mycket nytta
som mojligt for de insatta resurserna. Dessa krav
stélls implicit i Hdlso- och Sjukvérdslagen i kraven pa
effektivitet. Den samlade resursatgangen maste stal-
las mot hélsa och livslangd. Det finns sdledes stora
behov att styra verksamheten, kanske frimst mot att
oka den sammantagna effekten av varje insatt skat-
tekrona och att anvianda redovisningsinformation
om resurser i kombination med kliniska data for att
kunna "investera” i tidigare eller mindre resursin-
tensiva skeden i vardcykeln. Det giller att minska
kostnaderna i de senare delarna - att intervenera

tidigt utan att minska precisionen och behandla "for
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sikerhets skull”. Vidare behover dessa hilsoekono-
miska berdkningar goras pa data fran verklig vard
(real world data) och pa inte extrapoleringar av klin-
iska studier.

En sjdlvkostnadskalkyl har som utgangspunkt
att fordela samtliga kostnader till ett kalkylob-
jekt, exempelvis en patient. Sjalvkostnadskalkyler
utvecklades och standardiserades i Sverige under
30- och 40-talen da "enhetliga principer for sjalvkost-
nadsberidkningar”, en skrift som gavs ut av Sveriges
Industriforbund fick stor spridning inom den fram-
vixande svenska industrin (Bergstrand 2010). En
sjalvkostnadskalkyl bestar av direkta kostnader i
termer av arbete (16n) och material samt indirekta
kostnader. Skillnaden mellan direkta och indirekta
kostnader ar att en direkt kostnad kan hianforas
till ett kalkylobjekt (en patient eller en vardkontakt
i det hér fallet) medan detta dr svarare att gora
med de indirekta kostnaderna. Istéillet samlas de
indirekta kostnaderna upp i kostnadsenheter som
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sedan fordelas ut till kalkylobjekten via sa kallades
fordelningsnycklar. Dessa fordelningsnycklar kan
exempelvis vara antalet anstéllda pa en avdelning,
antal kvadratmeter eller ndgot annat matt som fan-
gar den indirekta resursforbrukningen.

Kostnader kan dven klassificeras som rorliga och
fasta kostnader. Detta dr ett begreppspar som skiljer
sig &t fran direkta och indirekta kostnader. En rorlig
kostnad varierar med produktionsvolym (antal pati-
enter eller vardkontakter) medan en fast kostnad ar
opaverkad av produktionsvolym. Rorliga kostnader
kan exempelvis vara férbrukningsmaterial som
anvidnds i en vardkontakt medan en fast kostnad
kan vara hyra eller I6ner. Aven fasta kostnader ér
emellertid rorliga pa sikt och anpassas efter forand-
ringar i produktionsvolymen. Alla rérliga kostnader
dr emellertid inte direkta och alla fasta kostnader &r
heller inte indirekta. I vissa fall kan exempelvis fasta
kostnader vara direkta och ska klassificeras pa detta
sitt. Arbetskraft dr exempel pa en fast kostnad som
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kalkylmassigt kan hanteras som en direkt kostnad
nir sé dr fallet.

Beroende pa hur vil en organisations registre-
ringssystem fungerar leder de direkta kostnaderna
sdllan till nagra stora problem. De indirekta kost-
naderna, som inte dr mojliga att direkt hirleda till
ett kalkylobjekt (patienten i det hér fallet) innebar
att man maste fordela dessa indirekta kostnader
baserat pa diverse fordelningsnycklar. Inom sjuk-
och hélsovard star de indirekta kostnaderna for en

betydande andel av de totala kostnaderna.

Kostnad Per Patient (KPP).
—

De svenska landstingen och regionerna har tradi-
tionellt styrts efter en budgetlogik, dar budgeten
ska vara i balans och kostnaderna inte ska dverstiga
de intdkter som verksamheten tilldelas. Historiskt
sett har sd kallades DRG-koder (Diagnosrelaterade
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grupper) ibland anvénts i prestationsersatta system
for att tilldela vardorganisationer resurser. Da ofta i
kombination med anslag. DRG-systemet utvecklades
i USA pa 1960-talet som en metod att systematiskt
gruppera och kategorisera patienter enligt olika
diagnoser. De olika diagnoserna skulle sedan
paverka vilken ersdttning som vardgivaren skulle ges
varfor DRG blev en viktig mekanism i hur resurser
fordelades inom vard- och sjukvard. Det finns vansk-
ligheter att ersitta baserat pa DRG som baserar sig
pa KPP. DRG-vikterna bygger pa genomsnittlig KPP
for patienter som ingar i DRG-gruppen. DRG-vikten
sdger sdledes inget om vad som é&r en rimlig eller
acceptabel kostnad for ett omhédndertagande av pati-
enten. Den aterspeglar heller inte effektivitet eller
kostnad for individuella patienter.

KPP introducerades under 1990-talet som ett
alternativt sitt att styra vardkonsumtion och uppftyl-
ler kriterierna for en traditionell sjalvkostnadskalkyl.
Av de 21 regionerna i Sverige hade 13 av dessa infort
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KPP inom somatik, primédrvérd och psykiatri 2018.
Fem regioner hade infért KPP inom tva av omradena
medan tre regioner hade infort KPP inom ett omrade.
Gotland var den enda regionen 2018 som inte hade
infort KPP inom néagot av dessa tre omraden.

Sedan tidigt 2000-tal hanteras principerna for
KPP av Sveriges Kommuner och Regioner (tidigare
Sveriges Kommuner och Landsting). Grundtanken
bakom KPP ir att samtliga kostnader ska fordelas
pa kalkylobjektet (vardtillfallet). Det finns ett
antal grundldggande principer bakom KPP som
presenteras i Nationella KPP-principer (2020). I KPP-
modellen beskrivs tva olika typer av vardtjanster.
Dels viardenhetstjanster som utfors av vardenheter,
sasom vardcentraler eller kliniker, dels de likeme-
del som ges pa vardenhet och material som foljer pa
denna vérd. Darutover beskrivs de medicinska vardt-
janster som utfors pa uppdrag av de tidigare nimnda
vardenheterna. KPP dr uppbyggd kring fyra steg.
Det forsta steget handlar om att urskilja relevanta
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kostnader fran de totala sjukvardskostnaderna. Det
andra steget handlar om att férdela kostnader for
gemensamma verksamheter. Det tredje steget beror
kostnadsberidkning av vardtjanster och fordelningen
av de indirekta kostnaderna. Det slutliga fjarde steget
for ihop informationen till en kostnad for enskilda
vardkontakter. Kalkyleringen sker utifran ett pro-
duktionsperspektiv ddr samtliga kostnader for att
utfora sjukvard ska inkluderas i de totala kostnad-
erna. Saledes fordelas kostnader, sedan kalkyleras de
per vardtjanst och dérefter fordelas de till samtliga
vardkontakter. Visentlighetsprincipen och sjédlvkost-
nadsprincipen ligger till grund fér KPP och kommer
dven till uttryck i kommunallagen, dir det framgéar
att en vardtjanst varken ska under- eller 6verprissét-
tas utan ska utga fran produktionskostnaden, dvs
en sjdlvkostnadskalkyl. I de nationella riktlinjerna
for KPP som presenteras av Sveriges Kommuner
och Regioner dr tillimpningsfriheten stor nir
giller hur de indirekta kostnaderna ska fordelas pé
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kalkylobjektet, patienten. Ofta dr det rekommenda-
tioner eller forslag som fors fram.

Ett exempel fran Nationella KPP-Principer (2020),
under rubriken "Kalkylering av vardtjanst” (s. 17)

definieras de olika kostnaderna.

“Vid kalkylering av vardtjanster bér man som ett
forsta steg identifiera verksamhetens fasta och
rorliga kostnader. Fasta kostnader dr kostnader
som inte varierar med verksamhetsvolymen
(besok/distanskontakt/vérdtillfille) vilket dire-
mot de rorliga kostnaderna gor. Exempel pa fasta
kostnader ér lokalhyra/fastighetskostnader,
OH-kostnader, tillsvidareanstdlld personal och

avskrivningar.”

Texten dr intressant ur flera perspektiv. Vid
kalkylering dar det de indirekta kostnaderna som
ska fordelas till kalkylobjektet/kostnadsbéraren,
inte de fasta kostnaderna. Vidare kan och ska 16n
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formodligen som ndmnts ovan ses som en direkt
kostnad sé langt det dr praktiskt mojligt i en hélso-
och sjukvardsorganisation. Givet att l6n star for en
betydande andel av de totala kostnaderna (i region
Halland star 16n for 60 procent av de totala kostnad-
erna) dr det givetvis viktigt att sa langt det ar mojligt
hitta sétt att identifiera var i virden denna resurs
anvands.

Vidare, fran Nationella KPP- Principer (s. 16) gar
vidare att ldsa hur de indirekta kostnaderna ska for-
delas pa kalkylobjektet:

"Vilka fordelningsnycklar for gemensamma
kostnader som anvinds avgors lokalt och beror
pa hur man ér organiserad samt vilken typ av
kostnad som ska fordelas. Nagra exempel pa
underlag for fordelning av gemensamma kost-
nader dr: verksamhetens omsittning, antal
anstallda, personalkostnad, yta (m2), antal

datorer med flera.”
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De indirekta kostnaderna, som inte direkt gar
att hiinfora till en patientkontakt, ska alltsa fordelas
ut genom fordelningsnycklar som ska identifieras
pa lokal regionniva och kanske dven enhetsniva. En
viktig konsekvens av detta dr att kostnad per patient
skiljer sig at i de olika regionerna och kommunerna,
inte nodvéndigtvis for att de verkliga kostnaderna
skiljer sig ét (aven om de givetvis kan gora det) pa
grund av att indirekta kostnader fordelas pa olika
satt.

En konsekvens av att kostnader mellan regioner
inte definieras pa samma sitt, &r problem med
jamforbarhet och transparens. Exempelvis kommer
patientkontakterna att kostnadsméssigt beskrivas
pa olika sitt och jamforelser mellan kommuner och
regioner blir problematiska eller till med mening-
slosa. Om dessutom kostnaden hanteras via prislistor,
dir ingen skillnad gors pé direkta och indirekta kost-
nader, minskar mojligheten att angripa och férédndra
verksamheten drastiskt.
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KPPs storsta begrinsning ligger dock i att den
bara beskriver kostnader for ett vardtillfille eller
ett besok, vilket dr av begriansat intresse nér varden
ska utvecklas pa systemniva dér hela vardkedjan
maste beaktas. I KPP fordelas kostnaderna dven
pa ledig kapacitet och pé kapacitet som behovs for
beredskap/behovsflukutationer. Det dr hela vard-
kedjan kopplad som méste stillas mot resultatet for
att ge en uppfattning om effektivitet saisom péabjuds i
Halso- och Sjukvardslagen. Utan systemperspektivet
kan du till exempel inte rikna ut kostnadsetfektivitet
for ett nytt arbetssitt eller ett nytt lakemedel i den
dagliga varden. Detta dr ocksd nagot som tas upp i
statens offentliga utredning Mer vard ndra (2020) dar
man konstaterar att Sverige idag saknar forméga att

folja upp sitt hilso- och sjukvéardssystem.
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Bakgrund till patientkalkyler enligt
PEC/Kostnad per vardkontakt
—

Patient Encounter Costing (PEC) eller Kostnad Per
Vardkontakt (KPV) har sitt ursprung i aktivitets-
baserad kalkylering som i sin tur utvecklades som
en reaktion mot de problem som den traditionella
sjalvkostnadskalkylen skapade for foretag i slutet av
1980-talet. Robert Kaplan tillsammans med Thomas
Johnson publicerade 1987 boken Relevance Lost. The
Rise and Fall of Management Accounting som kom
att bli central for savil akademi som praktik nar det
giller foretagsstyrning generellt och vilken roll som
kalkylering skulle komma att spela mer specifikt.
Budskapet i boken var att redovisning och de
styrtekniker som fanns tillgdngliga for foretag i USA
inte langre var relevanta utan till och med farliga for
foretagen och i forlingningen landets vélstand. De
ekonomistyrningstekniker som fanns till buds gav
information som var gammal (byggde pa historiska
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data) och baserades pa den externa rapporteringen
som i sin tur bygger pa externa och legala krav som
inte dr relevanta for den interna styrningen av fore-
tag. Framfor allt identifierade Kaplan och Johnson att
de indirekta kostnaderna hade okat explosionsartat
sedan efterkrigstiden vilket gjorde att de traditionella
kalkylteknikerna didr indirekta kostnader foérdelades
med grova fordelningsnycklar gav upphov till stora
problem och dven rena felbeslut. S& linge som de
direkta kostnaderna (arbete och material) domin-
erade och anvindes som paldggsbaser (satt att
fordela ut indirekta kostnader pa kalkylobjekt), var
detta inte ett stort problem, men nér de indirekta
kostnaderna 6kade sé eskalerade problemen med de
traditionella kalkylerna. Paldagg pa flera hundra pro-
cent pé de direkta kostnaderna var/ar inte ovanliga
vilket gjorde att kalkylerna forlorade sin mening ur
ett styrningsperspektiv. Ledningen i de undersokta
foretagen visste ofta intuitivt att redovisningen gav

fel signaler, men alternativ saknades. Det krdvdes
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helt enkelt nya sitt att méta resursers anvindning
inom organisationer och foretag.

Aktivitetsbaserad kalkylering (activity based
costing, ABC) var ett svar pa det problem som
malades upp av Johnson och Kaplan och togs emot
med dppna armar av savil akademi som praktik
(Bhimani & Pigott, 1992; Cooper & Kaplan 1988;
1991). ABC innebar att fokus lades pé de aktiviteter
som en organisation utfér och de resurser som for-
brukas i dessa aktiviteter. ABC bestar av fyra steg,
1) identifiering av relevanta aktiviteter, 2) kostnads-
foring av aktiviteterna, 3) identifiera och kalkylera
kostnadsdrivare och slutligen 4) férdela kostnaderna
till kostnadsobjekten, ofta produkter eller kunder.

Genom att de indirekta kostnaderna forde-
lades genom att studera hur de anvindes i de
aktiviteter som organisationen utférde kunde ofta
nya bilder av verkligheten framtrdda. En rad pub-
licerade studier visade hur produkter och kunder

som ansags lonsamma med den traditionella
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sjdlvkostnadskalkylen i sjdlva verket gick med forlust
ndr de indirekta kostnaderna fordelades genom den
aktivitetsbaserade logiken. En viktig anledning till
detta dr att en traditionell sjidlvkostnadskalkyl inte
tar hdansyn till volymen som en produkt eller tjanst
(kund) representerar. Istillet gav de traditionella
kalkylerna upphov till produkter med korta produk-
tionsserier (fa framstdllda produkter) en alltfor liten
andel av de indirekta kostnaderna pa bekostnad av
de mer standardiserade produkterna. Nar analysen
har gjorts borjar emellertid nésta fas i arbetet, dvs
att utarbeta och genomfora strategier for att skapa
lonsamma produkter och kunder.

Under 1990-talet utvecklade Kaplan en alter-
nativ ABC-kalkyl dér tidsinslaget var viktigt, den
sd kallades Time Driven Activity Based Costing
(TDABC). Till skillnad fran den ursprungliga ABC-
modellen som allokerade kostnader till aktiviteter
via sa kallade kostnadspooler, utgar TDABC frén
de resurser som faktiskt ar tillgdngliga och dess
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mojliga produktionskapacitet. Dvs, man kostnads-
for inte bara den kapacitet som anvinds, utan dven
den outnyttjade kapaciteten av en resurs som finns

tillganglig.

Att méta vardkonsumtion- Kostnad Per

Vardkontakt (KPV)
—

Utover en aldrande befolkning och nya likemedel
tar Kaplan och kollegor i en artikel fran 2014 upp
ytterligare en faktor som gor att kostnader inom
den amerikanska hélso- och sjukvardssektorn okar,
ndmligen franvaron av kostnadsuppfoljning samt
avsaknad av kunskaper kring vad kostnad ar och
innebér. Inom redovisning skiljer man pa kostnader,
utgifter och utbetalningar. En kostnad ar per defi-
nition forbrukning eller konsumtion av resurser.
Detta ska inte blandas ihop med utbetalningar (pen-
gar lamnar ett konto) eller en utgift (man ingér ett
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avtal om en framtida betalning). For en hilso- och
sjukvardsorganisation borde det vara centralt att ha
grundliaggande information om var och hur resurser
anvands, dvs var kostnader uppstar. Idag ér det inte
en sjdlvklarhet. Kan man inte méta vardkonsumtion
genom att beskriva resursatgangen blir det svart att
paverka den, i ndgon riktning. Exempelvis kan det
leda till att spardtgérder sitts in i en del av en hélso-
och sjukvérdsorganisation, som i sin tur kan leda till
att resursanvindningen (kostnaderna) okar pé ett
annat stélle.

For att 16sa dessa problem foresprakar forfattarna
ovan att en hilso- och sjukvardsorganisation tar
fram ett antal "processkartor” utifran existerande
och framtida vardbehov samt analyserar dessa som
ett forsta steg. Processkartorna tas fram pa tre nivaer,
den overgripande vardcykeln, for att diarefter gora
djupdykningar i de underliggande processerna och
aktiviteterna vid olika beslutspunkter. (Kaplan et al
2014); Kaplan & Porter 2011). Parallellt tar ekonomer
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fram kalkylen som ska representera och identifiera
den vérd som en patient konsumerar éver en vard-
cykel. KPVs ansats ar att folja resursatgangen for en
komplett vardprocess med en tydlig borjan och slut,
alternativt folja en patientgrupp under en definierad
tidsperiod i hela vardsystemet. Sveriges struktur med
regioner ger goda forutsdttningar for detta.

En patients anvindande av virdresurser kréaver
i princip svar pa tva grundlaggande fragor. Vilka
resurser anvinder en patient under en vardcykel?
Vad kostar det att anvinda dessa resurser?

Till att borja med, vilka resurser anvinder en
patient fran det att han/hon bérjar sin vardcykel tills
att varden anses avslutad alternativt under en viss
definierad tidsperiod nér vardbehovet ar kroniskt?
Varje patient anviander vard i form av resurser. Dessa
resurser kan vara kliniska, som méten med lidkare
och sjukskoterskor, underskoterskor etc. Men en
patient anvander dven kliniska resurser i form av

material och utrustning. Vid en vardkontakt tas dven
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administrativa resurser i ansprak, som administrativ
personal och patientjournalsystem. Men éven bygg-
nader och annan overhead konsumeras under en
vardcykel. Med andra ord ska bade indirekta och
direkta resurser som ér involverade i vardcykeln
identifieras. I detta skede édr det viktigt att iven beakta
kostnader for beredskap som finns i virden for att
hantera variabilitet. Variabilitet finns béde i form av
volymskapacitet och kompetensbehov. Dérfor dr det
exempelvis inte mojligt att uppna full resurseffektivi-
tet och flodeseffektivitet samtidigt.

Efter kartlaggningen av vilka resurser som
anvands, riktas frgan till vad det kostar att anvinda
de resurser som en patient tar i ansprak over en vérd-
cykel. Att identifiera vairdkonsumtion pé patientniva
gar ut pa att estimera tidsatgangen i patientkontakter.
Denna information ér tillginglig genom hilso- och
sjukvdrdsorganisationens bokféring samt intervjuer
eller observationer. En viktig del dr att undersoka den
praktiska eller tillgdngliga kapaciteten av de resurser
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som anvands i vardcykeln. En likare och en sjuk-
skoterska har bara ett visst antal timmar tillgangliga
for moten med patienter. Det dr denna tillgdngliga
kapacitet som ska kostnadsforas per patient. Men den
resurskapacitet som inte anvinds ska givetvis ocksa
foljas upp och synliggoras. Som ndmnts dr en del av
denna att betrakta som néodvindig beredskap. Viktigt
ar inte att undersoka procentuell andel av tiden som
laggs pa en viss aktivitet, utan hur lang tid den tar
att utfora for att kunna sitta en kostnad pa patient-
motet och pa vardeykeln. Men dven for att sitta en
kostnad pa den resurskapacitet som inte anviands.
Samma sak géller for de fysiska resurser som krivs
i vardcykeln. I vissa fall finns dessa resurser péd en
hilso- och vardorganisations balansrikning, i andra
fall kan dessa vara inhyrda (via leasingavtal). Ar
resurserna (tillgdngarna) redan bokféringsmassigt
avskrivna innebdr det inte att dessa ér "fria resurser”

som inte kostar négot. I dessa fall bor dessa resurser
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fa ett dteranskaffningsvéirde som pa sa vis tydliggor
dess virde i vardcykeln. Utrustningars tillgidnglighet
beror ofta pa den tillginglighet som finns hos per-
sonalen (likare, sjukskoterskor och vardpersonal i
ovrigt). Att undersoka och synliggora dessa resursers
anvandning och tillgdngliga kapacitet innebér ocksa
intressant information utifran ett styrperspektiv.

En viktig insikt dr att en kalkylmetod som tar
hansyn till den tillgidngliga kapaciteten av en resurs
minskar kostnaden for den utférda vardtjansten
men gor samtidigt kostnaden fér den outnyttjade
kapaciteten synlig. Med detta synliggors saledes
savil nyttjade som onyttjade resurser och ger fragan
om allokering fler nyanser. Det blir alltsa mojligt att
spendera mer i vardkedjan for att spara i ett senare
skede. Vidare blir fasta kostnader mer rorliga och
outnyttjad kapacitet blir en kostnad. Denna kostnad
ska utviarderas och om styrsystemet fungerar ska
dven ndgon vara ansvarig for detta.

En viktig aspekt dr att utgd fran en faktisk
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anviandning av de resurser som brukas. Att utfora
vérd dr en komplex process. Ett sétt att hantera kom-
plexiteten och dnda uppskatta kostnaderna ar att
anvinda sig av KPP-metodiken. KPP innebér att olika
diagnoser, aktiviteter (exempelvis operationer) eller
vardinsatser ges en kostnad (resursforbrukning).
Exempelvis kostar en sjukhusséing cirka 10 000 kro-
nor per natt enligt KPP. Ett problem ér att i denna
kostnad ligger direkta och indirekta kostnader (och
rorliga och fasta) sammanblandade. For en hilso-
och vardorganisation som dnskar att effektivisera
eller forandra vardprocessen och spara resurser ar
KPP svdr att agera utifrdn. I synnerhet da KPP i
praktisk tillimpning inskréinker sig till att beskriva
fragment av vardprocessen sasom ett vardtillfille
eller ett besok. Resursanviandning i systemet kan
vida 6verstiga summan av dessa delar. De prislis-
tor som vanligtvis anvinds for att kostnadsfora
patientkontakter (vardkontakter) bygger alltsa pa
olika schabloner och ska inte forvixlas med verklig
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anviandning av viardresurser. KPP-metodiken har
sitt virde men kanske snarast som en forkalkyl eller
standardkostnad som sedan kan jamféras med den

verkliga vardkonsumtionen.

Om anvéndning av PEC/KPV
i kombination med kliniska
informationssystem, patientdata och

administrativa system
—

Kostnad Per Vardkontakt (eller Patient Encounter
Costing) dr alltsa en modifiering och forenkling
av TDABC och kan i vissa perspektiv ses som en
vidareutveckling av KPP for att mota dess begrian-
sningar. TDABC, a andra sidan, bygger pa en
tidsupplosning som dr svar att beakta i praktisk och
lopande sjukvard. Den stora effekten av att mita
vardkonsumtion uppstar emellertid nar den hir

typen av information kombineras med information
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fran administrativa informationssystem (som HR
och redovisningsinformation) och med data fran
patientdatabaser eller digitala journalsystem. Denna
kombination gor det mojligt att uppskatta och for-
dela kostnader och identifiera faktisk anvindning
av vardresurser. I KPV(PEC) stills ocksa krav pa
detta for att gora det mojligt att méata faktiskt vard-
konsumtion och uppskatta kapacitetsbehov (eller
kapacitetsoverskott). Genom att kombinera den
administrativa informationen med klinisk informa-
tion skapas moijligheter till analyser och styrning
som tidigare inte var mojliga. Dels genom férmagan
att beakta resursatgangen i hela vardkedjan, men
kanske framfor allt genom att stilla dessa ur detta
perspektiv mer korrekta kostnader mot resultatet for
patienten och dirmed kunna beskriva effektivitet pa
riktigt.

Ytterligare fordjupning och analys gar att gora
om informationssystemen och deras information

kopplas ihop pa ett riktigt sitt. Exempelvis dr det
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mojligt att genomfora prediktiva analyser med
hjilp av maskininldarning och AL Foér en hélso- och
vardorganisation innebir det att styrmdjligheterna
forbéttras och att virdet av resurserna som finns
inom hélso- och vardorganisationen kan oka
markant. Bilden nedan ar ett sddant exempel pa
tillgdngliga analyser och illustrerar en detaljerad
vardprocess som dven kan prediceras med hjélp av
stora dataméangder. Detta innebér att insatser kan
sdttas in, innan stora kostnader uppstar. Det gor det
samtidigt latt att identifiera oonskade avvikelser och

trender.
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Figur 1. Exempel pa en vardcykel déir olika informationssystem
kombineras och mojliggora analys over hela vardcykelns

effektivitet och utfall

Region Halland &r ett exempel dér just denna
kombination har genomférts och dir dven predi-
cerande analyser (genom Al och maskininlirning)
mojliggjort stora kostnadsbesparingar utan avkall
pa vardkvalitet. Tviartom har Region Halland inom
de omraden dar besparingar genomforts faktiskt
okat vardkvaliteten. Ett exempel dir KPV har

anvants i kombination med klinisk data ar inom
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akutvdardsorganisationen. Ddr genomfoérdes en
KPV-studie som ledde till att fler lakare fanns till-
gangliga for bedomningar vid akutintaget. Detta
gjorde att varje ldkare gavs mer tid att gora korrekta
bedomningar, vilket ocksa ledde till att firre patien-
ter behovde skrivas in pé sjukhuset och dirmed 6ka
vardkonsumtionen. Detta dr ett tydligt exempel dir
Region Halland kunde "investera” (fler likare till-
giangliga som kostade mer) for att spara, vilket ledde
till battre beslut och effektivare vardkonsumtion
senare i virdkedjan. Analysenheten var alltsa inte
akutvardsenheten, snarare det vidare systemet som
konsumerade vardresurser baserat pa beslut som
fattats tidigare i virdkedjan. Ett annat exempel dr en
insats pa hjart- och kiarlomradet dir patientgrupper
kunde identifieras och insatser genomforas for att
savil rddda liv och na hogre livskvalitet som att spara

resurser.
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En kort jamfoérelse mellan KPP och

KPV/PEC
—

En jamforelse mellan de tva kalkylmetoderna,
KPP och KPV/PEC dr intressant av flera skl. Sveriges
Kommuner och Regioner har sedan snart 15 ar
tillbaka som ambition att KPP ska fungera som en
standard i Sverige och ska dirmed kunna anvindas
for att jamfora vardkonsumtion och kostnader mel-
lan regioner och mellan enheter. Vad som i princip
gor detta omojligt ar att principerna och besluten for
hur indirekta kostnaderna ska fordelas tas lokalt och
dirmed formodligen skiljer sig &t éver hela landets
regioner. Att KPP inte heller beaktar hela vardkedjor
ar starkt begransande. Tabellen nedan tar upp nagra
av de viktiga skillnader som vi har identifierat mellan
KPP och KPV-kalkylen vid tillampning.

Nationella KPP-principer slér fast att de indirekta
kostnaderna ska fordelas baserat pé lokala beslut.
Detsamma géller for likarkostnaden, vilket innebér
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att det dr svart att jamfora olika regioner eftersom
likarkostnaden dr en betydande komponent i
kalkylen. Som ndmnts ovan star loneandelen for 60
procent av de totala kostnaderna i Region Halland.
Ochvid jamforelser mellan regioner uppstar dirmed
ett flertal méatproblem. En sékning bland nagra av
landets regioner visar exempelvis att ett vardbesok
pa en vardcentral i Region X kostar 3600 kr i "verklig
kostnad” (patienten betalar 200 kr). I Region Y
kostar ett motsvarande besok hos en likare pa en
vardcentral 1970 kr (patienten betalar 150 kr). Det
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Kalkylbeteckning
(namn)

Ursprung

Kostnad Per Patient
(KPP)

Sverige med
inspiration fran
enhetliga principer for
sjalvkostnadsberdkning

Kostnad Per Vardkontakt
(KPV)/Patient Encounter
Costing (PEC)

USAsomen
reaktion p& hur
sjalvkostnadsberdkningar
blir alltmer irrelevanta

Fokus och
analysenhet

Patientkontakt,
sjalvkostnadsberdkning

Patientkontakt. Processer
och tidsatgang

Information

Via KPP-prislistor

Faktisk resursatgang
i halso-
sjukvardsorganisationen

Fordelning
av indirekta
kostnader

Sker via lokala beslut
men pdverkar inte i
praktiken "kostnaden”
for vardkontakten/
vardcykeln.

Sker via process/
aktivitetsanalys och
kostnadsdrivare

Tilldmpning

| praktiken ofta i
begransad del av
vardkedjan.

Hela vardkedjan sé langt
datatillgang tillater.

Upplésning

Aggregerad nivét med
medelvdrden.

Individnivé med mojlighet
till aggregering utifran
behov.

Figur 2. En jamforelse mellan KPP och KPV/PEC
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ar skillnader som gor att jamforelser inte blir rele-
vanta eftersom det sa tydligt pekar pa att sittet som
vardkonsumtion miits skiljer sig markant at mellan
regionerna.

Som framstér av tabellen ovan finns det en rad
olika och intressanta skillnader mellan de olika
kalkylsédtten. KPP har sitt ursprung i traditionell
sjalvkostnadskalkylering dar samtliga kostnader ska
fordelas ut pa kalkylobjektet (patienten) oavsett om
de dr motiverade eller inte. KPV har sitt ursprungien
reaktion mot den traditionella sjalvkostnadskalkylen,
just pa grund av att den vilar pd antaganden som
inte langre stimmer dverens med verkligheten. Ett
sddant antagande dr just drivkraften att fordela ut
samtliga kostnader, att kalkylobjektet "ska bara sina
kostnader”. Detta antagande ar litt att acceptera men
gor ocksa att kalkylobjektet far bara kostnader som
faktiskt inte anvinds, sdsom dverkapacitet, eller helt
enkelt resurser som inte lingre anses skapa nytta

i vardprocessen men som av olika anledningar
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fortfarande finns kvar. Overkapacitet ska dock inte
forviaxlas med beslutad (och nodvindig) beredskap
for att hantera variabilitet.

En annan viktig skillnad ar kalkylernas implic-
ita analysenhet. Benamningen KPP skapar en viss
oklarhet genom att bendmningen Kostnad Per
Patient egentligen syftar till kostnad per vardkontakt
vilket riskerar att forstdrka fokus pa lokal kostnad-
seffektivitet. Skillnaden ar dock inte bara semantisk.
Sittet som de indirekta kostnaderna fordelas pa ar
enligt var mening avgorande. Istdllet for att fordelas
med fordelningsnycklar baserade pa en rad egna val
maste en rimlig ambition vara att méta och folja upp
faktisk resurséatging.

Slutligen, en patientresa bestar av ett flertal
vardkontakter och for att forsta och kunna styra
vardkonsumtion ar det centralt att kalkylen fangar
hela denna patientresa genom att mita tidsatgang
och resurser som anvéinds i hela vardkedjan och
for de individuella patienterna. Detta dr nagot som
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Socialstyrelsen beskriver som onskvirt. Genom att
kombinera och integrera olika informationssystem
okarinte barainformationsméingden. Aven kvaliteten
pa informationen okar (intern validering) och det-
samma bor gilla for de beslut som fattas utifran den.

Verktyg finns alltsé idag for att kombinera och
integrera den kliniska informationen med de admin-
istrativa och redovisningsméssiga systemen vilket
germojlighetertill detvikallar for Informationsdriven
vard. I praktiken miter KPP endast en begriansad del
av vardkedjan. Detta implicerar ocksa en organisa-
torisk fraga. Andras sittet att méta och folja upp sé
bor ocksé de organisatoriska granserna och ansvar
forandras och anpassas. Var beddmning ér att vi
kommer att fa se nya organisationsgranser inom var-
dorganisationer vixa fram som en konsekvens av hur
informationsdriven vard implementeras framover.
Om ambitionen ér att regionernas vardkonsumtion
ska kunna jamféras och att lairande och menings-
fullt utbyte ska kunna ske mellan regioner, méste
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emellertid kalkylmetoderna som anvénds stan-
dardiseras och erbjuda mer information att agera
pa dn vad KPP idag mojliggor. Det astadkoms i KPV
(PEC).
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ANVANDNING AV Al | HALSO- OCH
SJUKVARD

L]
Fran forskning och teori till praktik och nyttoskapande

En av de stora utmaningarna for hidlso- och
sjukvarden dr att implementera nya evidensbase-
rade metoder som kan bidra till férandring och skapa
virde for patienter. Det finns hoga forvintningar pa
att ny Al-baserad teknik ska kunna bidra till denna
forandring. Al-teknik kan bidra till att forbattra var
formaga att analysera historiska data (beskrivande
analys), forutsiga framtida handelseforlopp (pre-
diktiv analys) och vigleda eller till och med besluta
om atgird for att i en specifik situation né ett 6nskat
utfall (preskriptiva analyser). Trots en stark tilltro
till att Al-teknik kommer att bidra med viktiga
innovationer, skapar den ocksa nya osékerheter
som grundas i att det medfor ett 6kat beroende av
informationsteknologiska losningar och epidemi-
ologiska data for beslutsfattande (Timmermans &
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Angell, 2001). Och ar beredskapen hos personalen
tillrackligt god for att i praktiken kunna anvinda Al
som stod i det kliniska arbetet?

Implementeringen av Al-teknik ar i praktiken
mycket utmanande (He m.fl.,2019), for &ven omvikan
sdkerstdlla att vi har tillforlitliga data och analyser
aterstar utmaningen hur informationen som skapas
genom analyserna ska omsittas i férdndringsarbete
som forbéttrar varden. Implementeringsforskning ar
central for att mota denna utmaning och syftar till
att ge kunskap om kontextspecifika processer och
beslut som dr avgorande for att dverfora teorier och
kunskap till praktiken (Peters m.fl,, 2013).

Omstdllning av halso- och sjukvarden
med stéd av Al
—

Avancerad analys har potential att omvandla vérd-
data till meningsfulla och anvindbara insikter som
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kan stodja beslutsfattande, optimera vardprocesser
och tillhandahalla hogkvalitativ vard for specifika
patientgrupper. Tillimpningen av Al i praktiken
har dock inte blivit utbredd (He et al., 2019) och det
saknas darfor bade enskilda exempel och generella
erfarenheter som kan vigleda implementering i
praktiken. En viktig aspekt av all implementering &dr
att ingen l6sning fungerar isolerat frin omgivningen
dar den genomfors. Effektiv anviandning av Al i klin-
iska miljoer kraver darfor att den information som
genereras av Al-tekniken framgéangsrikt integreras
i det praktiska arbetet och informerar om de beslut
och étgdrder som tagits inom verksamheten. Utan
sadan integrering kan potentialen hos Al-l6sningar
pa vardkvalitet och hélsa inte dstadkommas. Att
fordndra hur olika professioner arbetar i en organi-
sation dr inte enkelt och det dr dérfor nodvandigt att
forsta hur de for ndrvarande bedriver sitt arbete och
hur Al-tekniken kommer att fungera med eller even-

tuellt stora vanliga arbetssitt. Utifran detta behover
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sedan lampliga implementeringsstrategier utformas.
Att engagera anviandare (ex personal, patienter,
chefer) i samproduktion av Al-teknik och utformning
avimplementeringsstrategier dr darfor avgorande for
att 6ka chanserna till framgang (Lember et al., 2019).

Forskningen om Al-teknik inom hilso- och
sjukvérd har framforallt fokuserat pa utveckling,
inforande och utvirdering av avancerade analytiska
tekniker, sarskilt inom onkologi, neurologi och kar-
diologi (Jiang m.fl,, 2017, Mehta m.fl., 2019, Horgan
et al.,, 2019; He et al., 2019; Alhashmi et al., 2020).
Majoriteten av denna forskning syftar till att for-
battra varden for patienten, sdrskilt nar det géller
forbéttring av beslutsstdd och prediktionsmodeller
samt ledning och administration (Mehta et al., 2019).
De utmaningar som har identifierats beror fragor
kring att fanga, integrera, transformera, analysera
och tolka stora dataméngder; och att ta itu med integ-
ritetsfragor, datasikerhet, styrning och datadelning,
samt operativa fragor och édgarfragor (Xafis et al.,
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2019). Forskningen har ddaremot inte fokuserat pa
hur Al-tekniken kan anvindas och implementeras i
den praktiska sjukvardskontexten, vilka utmaningar
och majligheter som uppstar samt hur de intentioner
som har funnits hos utvecklare av en viss Al-teknik
motsvarar forviantningarna hos de professionella
som formedlar varden eller behoven hos de patienter
som erhaller varden.

I relation till den uppméarksamhet som tillimp-
ningen av Al inom hélso- och sjukvérden har fatt, dr
det anmiarkningsvirt hur bristande forskningsstodet
ar avseende praktisk tillampning och effekter pa
individ, verksamhets- och samhéllsniva (Choudhury
m.fl,, 2020). Tillimpning av Ali hdlso- och sjukvarden
kan medfora bade risker och utmaningar pa indi-
viduell niva (t.ex. medvetenhet, litteracitet, tillit),
pa systemniva (t.ex. lagar och policyer, etik, risk for
skador) och pa teknisk niva (t.ex. anviandbarhet,
prestanda, datasekretess och sikerhet) (Choudhury
m.fl., 2020). Med tanke pa att personal i varden,
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sasom ldkare och sjukskoterskor, har ett etiskt och
juridiskt vardansvar for sina patienter och ansvarar
for kliniska rekommendationer och beslutsfattande,
krévs det transparens for hur deras beslut fattas, med
eller utan AL Ddarmed behéver vi forsta hur anvind-
ning av system som uppmuntrar sjukvardspersonal
att interagera med Al pa sitt som forstirker deras
kliniska beslutsfattande kan implementeras, utan att
det dventyrar deras priméra ansvar och skyldigheter
gentemot patienten (Lysaght et al., 2019). Tidigare
forskning visar att erfarenheter och missnéjen fran
de yrkesverksamma som anvinder en viss Al-teknik
ofta forbises (Alhashmi et al., 2020). Hur vi hanterar
arbetet med implementering av Al i hélso- och
sjukvarden de ndrmaste aren kommer sannolikt att
ha langtgéende effekter for framtida mojligheter att
omsitta denna teknik och andra teknologier i klinisk
praktik (He et al., 2019; Mehta et al., 2019).
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Implementering
—

Antalet evidensbaserade insatser och kvalitetsfor-
battringsinitiativ inom hilso- och sjukvarden ckar
standigt som ett forsok att forbéttra vardkvalitet och
patienters hilsa. Manga insatser och forbéttringsini-
tiativ som visat sig vara effektiva i forskningsstudier
och testmiljoer misslyckas dock med att omsittas
och spridas i praktiken. En forklaring ar att dessa
initiativ vanligtvis saknar teoretisk forankring och
kontextuellt anpassade implementeringsstrategier
som ldnkar till den evidensbaserade kunskapen
om avsedda interventioner och férvintade resul-
tat (Reed et al., 2014). Detta himmar formagan att
framgangsrikt implementera ny kunskap, metoder
och interventioner inom varden. Kunskap om imple-
mentering dr centralt for att mota dessa utmaningar
och ger en grund for det kontextspecifika och evi-
densbaserade beslutsfattandet som behovs for att

gora det som dr mojligt i teorin och i forskningen
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ocksé ska vara mojligt i den praktiska verkligheten
(WHO, 2013).

Termen "Implementering” kan definieras som
de processer och aktiviteter som ar avsedda for att
fa en forandring i praktiken inom en organisation
(Damschroder al., 2009). Framgangsrik implement-
ering krdver vanligtvis en aktiv férandringsprocess
som syftar till att uppna bade organisatorisk och
individuell anvindning av interventionen enligt
plan. Implementeringen av ny teknik ar dock ofta en
kritisk process mellan ett organisatoriskt beslut om
att infora tekniken och de professionellas vilja och
formaga att anvinda tekniken i sitt dagliga arbete.
Hinder for genomfoérande kan uppsta pa flera nivaer
i varden, hos patienter, bland vardpersonal, inom
organisationen och pa policyniva. Forskare behover
forstd det onskade virdeskapandet av att tekniken
infors for att inte bara utviardera dess effekter i
form av hilsoutfall hos patienten, utan ocksa for att

beddma i vilken utstriackning implementeringen har
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visats sig effektiv i att uppna det definierade virdet i
ett specifikt sammanhang (Moore et al., 2015). Detta
optimerar vardeskapandet, sikerstiller hallbar
tillampning och framjar spridning av kunskaper och
erfarenheter till andra vairdsammanhang.
Implementeringsvetenskapen omfattar studier
av metoder for att frimja upptaget av forskningsre-
sultat i klinisk praktik (Wensing, 2015). Med andra
ord s& handlar det om hur fynd kan omvandlas till
innovationer som kommer till faktisk anvindning.
Kunskapen och kompetensen inom implementer-
ingsforskning i hédlso- och sjukvarden i allmédnhet
ar under utveckling, men denna kunskap och kom-
petens innehas huvudsakligen av experter inom
implementeringsomradet. Kunskapen ér inte all-
mant tillgdnglig och anvinds inte av de som kan
dra nytta av den, vilket innebér att implementer-
ingsinsatser inte dr sa framgangsrika som de kunde
vara, vilket leder till att enkla men vanliga misstag
upprepas. Det finns olika modeller och teorier fran
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implementeringsforskningen som kan ge handgriplig
vigledning for att designa och utvirdera implemen-
teringsprocesser i varden. Det finns dock en stor
kunskapsbrist i den vetenskapliga litteraturen kring
hur implementeringen av Al-teknik inom hilso- och
sjukvard bor ske och hur personal och andra berorda
intressenter som politiker, chefer och patienter kan
vara delaktiga i detta arbete (Alhashmi m.fl., 2020).
Darfor vet vi inte om implementeringsmodeller
behover foriandras, anpassas eller utvecklas for att
mota forvintningar pa implementering av Al-teknik
i varden. Behovet ir alltsa stort av att fordjupa bade
teoretiska kunskaper och empiriska bevis for de
forutsédttningar och begrinsningar som finns vid
implementering av Al- teknik i hédlso- och sjukvarden
och som kan bidra till ett gemensamt sprak for hur
anviandningen och implementeringen av Al-teknik

kan bli framgangsrik.
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Innovationsmiljoé for Al-implementering
inom halso- och sjukvéarden
—

For att mota behovet av 6kade kunskaper och insik-
ter om vad som krévs for att implementera Al-teknik
i hdlso- och sjukvarden satsar vi pa att etablera
en larmiljo ddr vi utvecklar kunskaper, insikter,
strategier och modeller som skapar mdjligheter
for en framgangsrik och hallbar implementering
av Al i varden. Innovationsmiljon utgar fran nira
samverkan mellan Region Halland, och Hogskolan i
Halmstad och kommer na nationell spridning genom
partnerskap med Al Sweden, Sveriges kommuner
och regioner samt flera andra regioner, kommuner
och larositen. Uppbyggnaden av innovationsmiljon
understdds av Vinnova och sker i ndra samarbete
med ett industrikluster med intressen inom béade
teknikutveckling och implementering inom detta
omrdde. En centrumbildning vid Hogskolan i
Halmstad, CAISR Health, dr under uppbyggnad for
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att utveckla industrinidra forskning och praktisk
tillampning.

Det 6vergripande maélet for innovationsmiljon
ar att bli en nationellt och internationellt ledande,
erkdnd och héallbar larmiljo for Al-implementering
inom hilso- och sjukvarden. Pa nationell ar malet
att bli vilkdnd for kvalitet och klinisk relevans
och péverkan. For att nd detta mal satsar vi pd att
genom forskning och praktiskt arbete med klinisk
tillampning bygga forstaelse for hur implementering
av Al-losningar ska hanteras for att 6ka chanserna
for framgangsrik tillimpning i klinisk praktik.
Sadan kunskap kommer anvindas som grund for
att utveckla en regional infrastruktur i Halland som
inbegriper de resurser, kompetenser och organisa-
tionsstrukturer som krévs for implementering av
Al-losningar i praktiken. Hér ser vi det som abso-
lut nédvindigt att en sadan regional infrastruktur
utgors av ett ndra samarbete mellan akademi,

region och industri for att mojliggora uppskalning
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nationellt. Inom innovationsmiljon arbetar vinumed
att utveckla erfarenhetsbaserad och evidensbaserad
kunskap genom ett antal implementeringsprojekt
i specifika vardkontexter dar forstaelsen och infra-
strukturen for Al-implementering omsétts och
aterkopplas med empiriska data och erfarenheter for
ytterligare kunskap och infrastrukturutveckling. I

dessa projekt studerar vi:

« Vilken dr behov- och kravspecifikationen for ett
framgangsriktinforande av Al-teknologiivarden?
Har Alspeciellaimplementeringskravsomkraver
specifika eller ytterligare 6verviganden i relation
till mer generella implementeringsmodeller?

« Hurkan befintlig kunskap fran implementerings-
forskning mobiliseras for attinformera praxis och
okaframgangen for Al-implementeringsinitiativ?

« Vilket arbete krédvs for att implementera
Al-l6sningar inom hilso- och sjukvarden for att
forbdttra hilsa och vardkvalitet?
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Hur kan en forstéelse for anvindarperspektiv
och systemperspektiv informera samproduktion
av Al-losningar som ett led i att 6ka chanserna for
framgangsrik implementering och inverkan pa
patientens hélsa och pa vardkvalitet?

Vilka unika behov, mal, utmaningar, preferenser
och utgangspunkter finns i relation till anvind-
ning av Al-teknologi i varden hos intressenter
inom olika vardverksamheter?

Vilka attityder, perspektiv samt strukturella
och kontextuella faktorer och forhallanden
behover fortydligas i relation till anvindandet
av Al-teknik som beslutsstod for att fordndra och
forbattra varden?

Hur kan intressenter engageras i ett system-
atiskt tillvagagangsétt for att mojliggora och
starka kvalitetsforbattringsprojekt med maélet
att utveckla och implementera héllbara forbét-

tringar baserat pa Al-teknologi,
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+ Huranvidndsdataférniarvarandeforattinformera
om beslutsprocesser och virdprocesser? Hur
passar Al-losningar med eller stor befintliga
beslutsprocesser? Vilka dr reaktionerna fran
anvdndarna pa anvindningen av Al-losningar?

« Vilka spdnningar uppstar mellan perspektiven
hos Al-utvecklare och Al-tekniker och praktiska

krav fran Al-anviandare och hur kan dessa losas?

Vi forviantar oss att utifran arbetet med dessa
fragestéllningar kunna utveckla ett generellt ramverk
for Al-implementering i hilso- och sjukvéarden som
grundar sig i implementeringsteori och éar verifi-
erat med resultat fran véra fallstudier. Baserat pa
detta ramverk kommer vi kunna ta fram en guide
for behovsverifiering, design och genomférande
av Al implementering samt véigleda utvirdering av
implementeringens effekter pa olika nivder inom

hilso- och sjukvérden
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INNOVATIONSSTRATEGI & UPPHANDLING

Innovationsupphandling - ett verktyg for att accelerera Al inom vdrden

I Sverige genomfors upphandlingar for mer an 700
miljarder kr/ar[1]. Efterfragan fran offentlig verk-
samhet manifesteras ofta genom upphandlingar och
beroende péd hur de formuleras sa kan de driva pa
innovation Men det finns idag flera hinder for att pa
ett effektivt sétt utnyttja upphandling fér innovation;
tid och pengar forstas men dven brist pa kunskap om
hur man faktiskt gor(2].

Under perioden 2017-2020 drev Karolinska
Universitetssjukhuset och Region Stockholm projek-
tet Integrerad Al Diagnostik (I-AID) [3]. Detta for att
underlitta och snabba pa inforande av regulatoriskt
godkidnda Al-beslutsstod i klinisk produktion, och
for forbéttrad kvalitet och resursutnyttjande i varden.
Projektet hade mer specifikt som mal att genomféra
ett antal kliniska pilotprojekt for utveckling och
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implementering av nya Al-l6sningar och samtidigt
adressera ett antal identifierade utmaningar pa
végen fran de identifierade kliniska behoven till slut-

ligimplementering:

« Policyfragor med fokus pé siker datahantering
+ IT-infrastruktur for utveckling och driftséttning
« Upphandling och affairsmodeller.

Projektet hade mer specifikt som mal att genom-
fora ett antal kliniska pilotprojekt for utveckling och
implementering av nya Al-l6sningar och samtidigt
adressera ett antal identifierade utmaningar pé
vigen. Dessa avsag de identifierade kliniska behoven
till slutligimplementering; policyfragor med fokus pa
sdker datahantering, IT-infrastruktur for utveckling
och driftsédttning, och upphandling och affarsmod-
eller. Upphandlingarna som skulle genomfoéras inom
projektet skulle saledes utga ifran reella kliniska
behov av Al-beslutsstod som vid denna tidpunkt
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dnnu inte fanns regulatoriskt godkdnda och till-
gingliga pa marknaden. Dessutom var mélet att
etablera forhallandevis enkla och snabba processer
for innovationsupphandling, for att underlitta for
varden att i storre grad anvinda denna upphandling
som verktyg for att driva utveckling och innovation
utifran sina behov - for mer kvalitativ och data/infor-
mationsdriven vérd.

Hur sag behoven ut som lag till grund for detta
projekt? Manga ars samlade erfarenheter fran flera
verksamheter inom Karolinska och manga samver-
kansprojekt hade visat att hoga forvantningar, planer
och visioner inte infriades, trots gemensamma ans-
trdngningar fran experter, behovségare, forskare och
ledande industriaktorer. Viktiga kunskaper, insikter
och i vissa fall langtgaende produktutveckling hade
allt for ofta inte resulterat i implementering och reellt
nyttiggorande.

Det sista steget for implementering hade visat
sig vara ett vildigt utmanande, inte minst saknades
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ofta kunskap om nér och hur upphandling skulle
involveras i utvecklings- och innovationsarbetet.
Kunskap inom detta kritiska steg behévde 6ka bland
alla aktorer, inte minst inom varden med dess vik-
tiga roll som behovsigare och bestillare. Vid tiden
2016/17 presenterade upphandlingsmyndigheten
ett nytt upphandlingsfoérfarande for upphandling
av forskning och utvecklings- (FoU) tjanster. Det
omfattade dven efterféljande anskaffning av den
utvecklade l6sningen ("inrdttande av innovation-
spartnerskap”[4]) vilket gav ett attraktivt alternativ
till FoU samverkansprojekt for vilka anskaffning och
implementering av den slutgiltig produkten eller
tjansten inte inkluderas (Kap 1, 4§ LOU) [5]. Vid
samma tid genomforde VINNOVA en utlysning
("Verklighetslabb” [6]) med finansiering riktad till
offentlig sektor, det vill siga behovsédgaren. Denna
utlysning hade potential att fungera som katalysator
for att just adressera dessa fragor rérande implemen-
tering och nyttiggérande. Och samtidigt ‘peakade’
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Machine Learning/Al [7] pa Gartners Hype Curve
for nya teknologier [13] — inte minst gick forskning
och utveckling snabbt inom radiologin med stora
mojlighet till avancerade beslutsstod for bildanalys.
Potentialen var alltsé stor for kliniska nyttor med
siakrare, snabbare och mer individanpassad
diagnostik.

Men vildigt fa beslutsstod hade natt regulatoriskt
godkidnnande och de regulatoriska fragorna var (och
ar fortsatt) brannande. Hur regleras en sjilvlarande
algoritm? Diarmed saknades kunskap och exempel
pa kliniskt driftsatta Al-beslutsstod. Mojligheterna
verkade nidstan obegrdnsade i vissa dgon, men
riskerna da? Och hur skulle incitament skapas for
alla parter att gemensamt driva utvecklingen, och
vem skulle betala? Upphandling och aftfarsmodeller
blev sdledes en av de bdarande delarna inom I-AID
projektet.

Innovationsupphandling édr inget juridiskt
upphandlingsforfarande inom lagen om offentlig
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upphandling(LOUKap6, 1§) [8] utananvindsiSverige
som ett samlat begrepp for upphandling som inne-
fattar fraimjande av innovation och som i sin tur kan
delas upp i 'utvecklingsframjande upphandling’,
‘upphandling av nya losningar’, 'anskaffning av
forskning- och utvecklingstjdnster’. Dessa katego-
rier avspeglar hur mélet med upphandlingen och
intresset fran den upphandlande verksamheten é&r
att driva innovation [9], med liknande definition och
omfattning inom EU [10].

Olika juridiska upphandlingsforfarande kan vare
mer eller mindre passande i relation till upphan-
dlingens mal, for I-AID projektets handlade det om
att utifran den egna omvirldsanalysen anskaffa en
l6sning till ett kliniskt behov, som dnnu inte fanns
tillganglig pa marknaden. Darefter skulle ett gemens-
amt utvecklingsprojekt med en leverantor utveckla
och driftsitta den slutgiltiga produkten. Det nya
upphandlingsforfarandet ("inrdttande av innova-

tionspartnerskap”) som var en inspirationsklla till
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projektet initialt, avfordes da detta var mer anpassat
for tidig FoU med efterf6ljande mojlig anskaffning.
"Konkurrenspréglad dialog” var ett annat forfarande
som anvénts i andra liknande sammanhang och
"forhandlat forfarande” var ytterligare ett forfarande
som diskuterades [8].

Ett viktigt mal for projektet var att vélja ett for-
farande som skulle kunna genomforas snabbt och
med potential att skapa mallar och processer for att
ateranviandas och underldtta spridning och pé sa
sitt bygga bredare kunskapsbas. Ett annat mal var
att forfarandet enkelt skulle kunna optimeras 6ver
tid. Det stod dock klart i ett tidigt skede att val av for-
farande inte kunde goras pa ett tillfredstillande sétt
innan projektet forst skaffat sig en battre forstaelse
for marknadens mognadsgrad och hur marknadsak-
torer sag pa de kliniska behoven och de funktionella
- bade kliniska och tekniska - krav som stélldes.
Det kunde ju faktiskt visa sig att det fanns losningar
som uppfyllde behoven, som inte hade fangats upp
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av projektets initiala omvérldsanalys. Detta blev en
lardom for framtiden; att stdlla och diskutera ritt
fraga vid rétt tidpunkt.

For att sikerstélla ratt upphandlingsforfarande
genomforde saledes projektet ‘6ppna hearings’ dér
de kliniska behoven presenterades och diskuterades
med de medverkande foretagen. S& kallade RFIer
(Request For Information) [11] publicerade for att
fa information fran marknaden, vilka i sin tur fol-
jdes upp med ytterligare marknadsdialoger. Efter
dessa grundliga omvirldsanalyser kunde projektet
konstatera att intresse att losa dessa kliniska behov
forelag och att marknadens tekniska mognadsgrad
lag i linje med projektets initiala uppskattning.
Det konstaterades ddrmed att inga regulatoriskt
godkidnda losningar med de efterfragade funk-
tionaliteterna fanns tillgédngliga pa marknaden, att
utveckling pagick inom de efterfrigade kliniska
omradena och att Iosningar nirmade sig marknaden

och regulatoriskt godkédnnande.
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Projektet beslutade utifrdn detta underlag att
genomfora 'innovationsupphandlingarna’ med
'oppet forfarande’ [12], det vanligaste upphandlings-
forfarandet, som typiskt anvéinds for anskaffning av
befintliga produkter och tjdnster. Fordelen ansags
vara att metoden ér viletablerad, tydlig, snabb och
forhallandevis enkel. Men det fanns forstas utman-
ingar med végvalet, dédr en av de framsta var att detta
forfarandet inte innefattar dialog med foretagen
under sjdlva upphandlingsfasen. I upphandlingar
med mer komplicerade fragestédllningar ar det ofta
brukligt att vilja forfaranden som majliggor dialog
under sjalva upphandlingen.

Innovationsupphandlingarna i detta projekt
hade flera komplicerade fragestédllningar, som tex
funktionella krav och skulle omfatta bade utveck-
ling och leverans samt en ny affirsmodell. Och det
blev av den anledningen extra viktigt att mojlig-
gora och genomfoéra omfattande dialoger innan
upphandlingen publicerades. For att ytterligare
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tydliggora upphandlingens omfattning och afférs-
modell publicerades "externa remisser” med delar av
upphandlingsdokumenten (utkast pa kravspecifika-
tionen och avtalet) for att fa in ytterligare synpunkter
fran marknaden.

Affars- och samverkansmodellen var tidigare
oprovad och utgick i korthet fran att Karolinska
Universitetssjukhusetbesitter klinisk expertkunskap,
klinisk infrastruktur och processer samt kliniska
data, allt sammantaget av stort virde for samver-
kansprojekt for utveckling av nya innovationer.
Och att detta virde skulle kunna tillhandahéllas i
ett gemensamt utvecklings-och innovationsprojekt
med en upphandlad industripartner tillika lever-
antor. Leverantoren skulle i sin tur tillhandahalla
expertkunskap inom Al-algoritmutveckling och
produktutveckling inklusive regulatoriskt ans-
var. Avtalet stipulerade att inga monetira eller
andra erséttningar skulle ske mellan parterna.

Utkomsten och virdet frdn det gemensamma
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utvecklings- och innovationsprojekt skulle for-
delas sa att industripartnern skulle fa dganderatt
och det regulatoriska ansvaret for produkten, och
Karolinska Universitetssjukhuset fa fri nyttjanderatt
till den regulatoriskt godkdnda produkten och
framtida uppdateringar under produktens livstid.
Upphandlingen skulle sdledes genomfoéras utan pris
och urval av leverantor skulle dirmed baseras pa
foretagets erfarenhet, kompetens och kapaciteter
(se generell kravlista nedan). Akademin var inte en
part i det kommersiella avtalet, men trots det sa var
dess roll avgorande for denna samverkansmodell,
som en integrerad del av universitetssjukvarden och
med vetenskaplig spetskompetens inom de specifika
medicinska behovsomréiden som adresserades. Att
vetenskapligt utvirdera och publicera resultat fran
bade utvecklingsfasen och de framtida effekterna
vid inférande och nyttiggorande av de utvecklade
Al-losningarna var av yttersta vikt. Den samverkans-

modell som projektet etablerade byggde saledes pa
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att skapa tydligt definierade roller och ansvar mel-
lan de ingdende parterna, och att tydligheten skulle
skapa incitament for alla parter att bidra till basta

mojliga utfall. En "Win-Win-Win” pa riktigt (figur 1).

Samverkansmodell “Win-win-win”

Alla parter bér sina egna kostnader Industri
. . . All expertis
Halso-sjukvard produktutveckling
kliniskt behov H CE-mdrkning
kliniska resurser samutVGCkll ng
Klinisk data och
Infrastruktur o 4 . .
Klinisk validering Klinisk implementering Produkt (IPR)
Referenskund

Affarsmojligheter

Fri nyttjanderatt till produkt
Forbattrade patientutfall

Resurseffektivisering Vetenskaplig utveckling

. publikationer
Akademi
Vetenskaplig expertis
Vetenskaplig validering

Figur 1. Samverkansmodell med tydliga roller for bidrag och
ansvar och nyttorealisering avtalsreglerat efter genomford

upphandling.
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Tre upphandlingar genomférdes under projektet
och publicerades i juni 2019 och i juli 2020. Malet
att genomfora dessa upphandlingar "snabbt och
enkelt” infriades dock inte, vilket kanske inte heller
var helt ovéntat. Varje steg som togs var nytt for alla
involverade och det blev uppenbart att sjdlva innova-
tionsupphandlingen inte var fristdende fran évriga
aktiviteter inom projektet utan forutsatte att kom-
plexa fragor rorande exempelvis datahantering och
IT-miljé behovde l6sas. Nya processer behovde eta-
bleras och nya beslut fattas, det blev skarpt lage inom
alla projektets utmaningsomraden, vilket i sin tur
bidrog till en del frustrerade férdrojningar. Projektet
kunde dock med tydlighet visa att den sista upphan-
dlingen kunde genomforas pa ett mycket effektivt
sattndr det giller sjalva upphandlingsprocessen. Alla
dokument som anvints i de forsta tva upphandling-
arna kunde till stor del dteranvindas och ytterligare
optimeras. I figur 2 beskrivs processen indelad i tre
steg dér steg 1 i huvudsak berdor intern forankring
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och behovsanalys, steg 2 omfattar mer omfattande
omvirldsanalys och interaktioner inklusive dia-
loger och RFI, och steg 3 beskriver den formella

upphandlingsprocessen for "oppet forfarande”.

Klinisk behovsanalys och omvérldsanalys
Internt férankringsarbete inom klinisk-och teknikerverksamher (stratergi,
— budget, mm)
Sammuanstdallning RFI och inbjudan till “6ppen hearing” for féretag - kliniken
beskriver sitt behov och efterfrdigade funktionaliteter + fragor till féretag
Oppen hearing - presentation av karolinskas behov och efterfragade
Steg 2 funktionaliteter forutsattningar, inklusive fréigestund

Analys av inkomna skriftliga RFI svar fréin féretag

Dialoger med valda foretag utifrén RFI-svar

Analys av dialoger och val av stratergi - val av relevant
— upphandligsférfarande baserat pé bl.a. pa teknologisk mognad
sammuanstdllining upphandligsdokument - 6ppet férfarande
publicering extermiss (kravlista, och avtalsférlaga)
Analys inkomna svar pd externremiss - juster/tydliggéra krav och avtal
Publicering upphandling i Tendsign - minimum 1 ménad
Deadline upphandling
Analys inkomna anbud - uppfyllnad av krav och frivilliga kriterier
(mervarden)
Tilldelning av kontrakt
Sparr (tid for ev. dverklagande 10 dagar)
Kontraktsskrivning

Steg1

Steg 3

Figur 2. Beskrivning av process for innovationsupphandling
med 'Oppet forfarande’ inklusive forberedande analys och
forankring (Steg 1) och marknadsdialog och RFI (Steg 2) vilka

ligger till grund for den formella upphandlingen (Steg 3).
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Nedan foljer en lista pa de standarddokument

som ingick i upphandlingarna:

Dokument 1: Anbudsinfordran

Dokument 2: Kravspecifikation inklusive Kriterier
for urval

Dokument 3: Avtalsforlaga

Dokument 4: Svarsbilaga Foretags- och
kontaktuppgifter

Dokument 5: Svarsbilaga Referensbilaga
Dokument 6: Uppforandekod for leverantorer
Dokument 7: Avtalsbilaga avseende
informationssidkerhet

Dokument 8: Avtalsbilaga avseende
Personuppgiftsbitradesavtal (PuB)

Vidare foljer nagra utdrag ur Anbudsinfordran,
Avtalet och Kravspecifikationen som kanske kan
vara till inspiration for liknande innovationsupphan-

dlingar och som belyser nagra av upphandlingarnas
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mer specifika karaktdrsdrag. Kanske kan detta dven
vara av vdrde for leverantorer for eventuellt kom-
mande liknande innovationsupphandlingar, dven

inom andra teknologiomraden.

Utdrag ur Anbudsinfordran:
—

Upphandlingens évergripande inriktning:
'Vart mal ar att i samarbete med upphandlad
leverantor utveckla, kliniskt validera och
implementera ett digitalt beslutstod (Produkt)
baserad pa Al, samt etablera optimalt digitalt-
och kliniskt flode, for diagnos och uppfoljning
av 'kliniska behovsomrade’, for forbattrad
kvalitet, diagnostiska mojligheter och okad
effektivitet. Det avtal (Dokument 2) som efter
genomford upphandling kommer att skrivas
mellan parterna (Leverantoren och Bestillaren)

kommer séledes att omfatta bade utvecklingsfas,
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ochleverans- och driftsfas, avden samutvecklade
Produkten, enligt bifogade upphandlingsdo-
kument. For tydlighet, endast ett avtal kommer
alltsa att omfatta dessa delar. For Bestillaren
och Leverantoren innebér detta forfaringssatt
att hela processen for sam-utvecklingen, lever-
ans, driftsédttning och for Leverantoren vidare
kommersialisering kan genomforas somlést, och
inom lagen for offentlig upphandling (LoU). Och
séledes oka mojligheten att investerade resurser
och aktiviteter kommer kunna nyttiggoras pa ett

optimalt sitt for respektive part.

D& upphandlingarna omfattade bade ett gemens-
amt utvecklingsprojekt och leverans av en produkt,
och dessutom utan monetira ersittningar till lever-
antoren (upphandling utan pris), var det viktigt
att beskriva de virden, i form av kompetenser och
resurser som Karolinska Universitetssjukhusets
skulle tillféra utvecklingsprojektet, liksom vilka
kliniska och organisatoriska nyttor som produkten
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forvintades generera. Detta for att underlitta for
anbudsgivaren att uppskatta véirdet av att ingé avtal

med Karolinska Universitetssjukhuset.

Utdrag ur avtalet:
—

Avtalen utformades for att omfatta och reglera bade
utveckling och anskaffning, leverans och drift avden

samutvecklade Produkten. Nagra delar att lyfta fram:

Utdrag ur avtal

§ Utvecklingen av Produkten ska genomféras i samverkansform. Bestdllare och Leverantér kom-
mer att bidra med sina erfarenheter och kunnande for projektets bdsta.

§ Avtalstid: Under teknisk livsléingd kommersiellt tillgénglig eller driftsatt hos Bestdllaren.

§ Leverantdren ska tillsammans med Bestdllaren i ett gemensamt utvecklingsprojekt utveckla
Produkten, leverera och implementera, uppdatera och uppgradera samt CE-mérka produkten
och vidare férvalta IP-réttigheterna. $ Bestéllaren ska under utvecklingsperioden ge Lever-
antoren tillgang till kliniskt relevant data i enlighet med undertecknat PUB-avtal, vilket bl.a.
betyder att all data, pseudonymiserad eller anonymiserad tillhdr Bestdllaren.

§ Bestdllaren och Leverantdren ska etablera och upprdtthdlla en gemensam styrgrupp for samar-
bete inom ramen for detta Avtal.

§ Parterna &r 6verens om att under Avtalstiden innefattande utvecklingsfasen, leveranser av
Produkt eller for nyttjonde och drift, kommer ingen ytterligare erséttning utgd- varken monetdrt
eller pd& annat satt - utéver vad som framgar i respektive parts dtaganden.

§ De immuateriella réttigheter som skapas av Leverantéren inom ramen for detta Avtal tillfaller
Leverantéren.

§ Skulle inte Leverantéren tillgangliggéra Produkten for marknaden eller pd annat satt kom-
mersialisera utkomsten av detta utvecklingssamarbete inom tvé ér frén Avtalad Leveransdag
kommer rattigheterna som avses i XX.X att dvergd till Bestdllaren sévida inte annat avtalats.

§ | det fall Parterna gemensamt kommer éverens om att Produkt under givna forutsattningar ej
kan fardigstallas har Parterna ratt att avsluta detta Avtal.

§ Parterna ska snarast efter avtalstecknande gemensamt utarbeta en évergripande projektplan
for bade utvecklingsfas och driftsfas, med dverenskomna milstolpar, del-leveranser, slutgiltig
leverans och tidplaner. Dessa planer kan av naturliga skal komma att férédndras under det ge-
mensamma arbetets géing, och ska dé uppdateras i samforstand mellan parterna i enlighet med
den samarbetsorganisation (XX.X) som ska etablerad mellan Bestéllaren och Leverantéren.



Utdrag ur Kravspecifikation:
—

Nedan foljer de generella krav pa leverantoren och
som stélldes i alla upphandlingarna, dar de funktio-
nella kraven forstds varierade utifran de specifika
kliniska behoven mellan upphandlingarna, och

darfor inte har tagits med. Se nista sida.
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Generella krav pd leverantér och samutvecklingspartner

KRAVLISTA - Anbudsgivaren ska péd anmodan kunna verifiera att kraven nedan uppfylls.

10 erfarenhet och komp

1 Acceptera anbudsférfragan och bifogad avtalsférlaga i sin helhet.

12 Ha finansiell stabilitet och forméga att finansiera sina egna kostnader for proj ing, CE-
mérkning, linisk validering och drifséittning/i g, iviteter, i enlighet med bifogat avtal.

13 Ha férméga att samarbeta néra och kontinuerligt med kliniskt- och IT-team pé Karolinska med utveckling, validering
och algoritmuppdateringar och eventuella uppgraderingar.

14 Ha erfarenhet av liknande i " med sjukvérd och/eller offentlig aktr.

15 la kompetens m a p design av IT-arki for validerings- och implementering och av ‘specifikt kliniskt’
digitalt beslutsstad i Klinisk driftmil.

16 Tillhandahdlla tréning/ubildning samt teknisk support for driftférvaltning av systemet.

17 Ha egen lagringskapacitet for att ladda ned anonymiserat ochy/eller pseudonymiserat tréiningsdataset med annotering-
ar fran for av Al-alg och mjukvara under utvecklingsfasen.

18 Hat i ingssystem, alternativt cerfifierade i enlighet med SS-EN ISO 9011/SS
Ha utvecklade processer for riskhantering fér medicintekniska produkter inklusive medicinteknisk mjukvara i enlighet
med SS-EN ISO 14971.

110 Hat p for ing av prog s livscykel samt verifiering och validering av mjukvaran.

1 Ha erfarenhet och/eller strategi for férvaltning och distribution av mjukvara.

112 Ha kunskap om och erfarenhet av att félja juridiska regelverk (t.ex GDPR, PDL)

113 Ha kunskap och 8verblick rérande IP-réittigheter kopplat till Al-algoritmer

14 Ha erfarenheter av teknisk och Klinisk validering av mjukvara och Al-beslutsstéd

115 Kunna skriva pd ett personuppgiftsbitradesavtal (PuB) i enlighet med bilaga X i de fall pseudonymiserade data kan
komma att analyseras.

116 Ha god inom ITIL eller

17 Kunna anpassa den tekniska kommunikationens arkitektur till Region Stockholms regelverk Sjunet/SSLnet

118 Kunna jobba remote mot Region Stockholms IT-miljs via Regionens godkénda VPN-I8sning (SAM-séker anslutning
multiaccess)

119 Leverantsren skall ha tillgang till minst féljande kompetenser for utveckling, leverans och drift av produkten.

1191 Lednir s 3 &r som proj ing

119.2 God férméga och kunnande inom Al

119.3 Maingdrig erfarenhet av att utforma mjukvarusystem

1194 Mangarig erfarenhet av att utforma anvéndarupplevelser

1195 4 s erfarenhet av systemutveckling

119.6 3 érs erfarenhet av systemtester
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20 Produktens funktioner vid leverans

21 Produkten ska... funktion 1

22 Produkten ska... funktion 2

23 Produkten ska... funktion 3

24 Produkten ska... funktion 4-15

-15

30 kerhet avseende ochden produkten

31 Behérighetshantering

3m Rutin ska finnas for revision av i i . Det skall i produkten finnas ett behérighets- och kontrollsystem med
jligheter for rollti och anpassad ing.

312 Atkomst till produkten/IT-systemet &r endast méjlig fran I for av godkand personal.

313 Leverantérens IT-system ska bara tilléta kommunikation frén och till av Karolinska Universitetssjukhuset/alt Bestallarens godkénda IT-system.

314 Produkten skall endast ge anvéndare tillgang till den information som behavs fér att kunna utfsra sitt arbete.

32 Fusisk sakerhet hos leverantdren

321 Kommunikationsutrustning ska placeras i utrymme som uppfyller skyddsnivé 1 enligt bilaga 1i MSB vagledning for fusisk i i

322 | Leverontdrens servrar ska placeras i utrymme som uppfuller 3enligt MSB ing for fusisk i

33 Kryptering

331 All ikation till och fran u , som sker 6ver nétverk, ska vara krypterade.

34 Nétverk segmentering

341 Utveckling/Klinisk validering av produkten ska inte introducera risker i produktionsmiljon

35 Sparbarhet (loggning)

351 Al féréndring av information skall loggas. All hantering av personuppagifter ska loggas.

352 | Detskaavsakerhetslogg framgé tidpunkt for handelse

353 | Detskaavsakerhetslogg framga vilket konto som genererat héndelsen

354 je enhet ska vara konfi att tid mot for tid.

355 | Finns sakerhetsuppdateringar ska dessa installeras

356 | Endastgodkand programvara ska fa kéras i IT-miljon

36 Riskhantering

361 Karolinska i . bests ka godkéinna IT-s i ett IT-system innan driftsdittning sker.

362 | Riskeri i i tet, riktighet och til ighet ska innan ett T-system tas i drift.

363 | Riskanalys som identifierar risker i och kring ett IT-system ska revideras och hanteras minst érligen.

a7 Stikerhetstester

37 Produkten ska ha ing innan beslut om drif ing.

Kap. “Forskning och ndiringsliv” - RWE based analytics for industry

EN ISO 13485 samt | EC 62304

Ha processer for ing for medicintekniska produkter inklusive medicinteknisk mjukvara i enlighet med SS-EN 1SO 14971.
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Forutom sjélva kravlistan inneholl kravspecifika-
tionen dven ett antal kriterier, vilka inte var
ovillkorliga, men som kunde om de uppfylls ge
mervirde till bestédllaren och ligga till grund for
slutgiltiga urval av leverantorer och slutgiltigt till-
delningsbeslut. Forutsédttningen for att kriterierna
skulle utvirderas och antas var att alla obligatoriska
kravvar uppfyllda. Uppfyllda kriterier skulle darefter

inga som leveranskrav i avtalet mellan parterna.

Sammanfattande tankar

—

Avgorande for att lyckas med innovationsupphan-
dling liknande dessa ir ett stort engagemang fran de
kliniska verksamheterna, med tydligt fokus pa imple-
mentering och klinisk nyttiggorande. Dessutom
behovs ett nira och 6ppet samarbetsklimat med
ovriga stodfunktioner inom upphandling/inkopsa-
vdelning, IT-/teknikverksamheterna, FoU-avdelning
for stod avseende forskningsfrégor, policy och juridik
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och innovationsstdd och att alla dessa verksamheter
har kompetens och intresse av att férstd bade nuva-
rande och framtida kliniska behov. Av yttersta vikt dr
forstas ocksa att verksamhetschefer involveras fran
startidiskussioner och analys avbehoven, forvintade
framtida nyttor och risker med olika utveckling- och
innovationsstrategier samt kopplingen till upphan-
dling. Tidsaspekten dr ocksé av stor vikt ndr det
giller upphandling som omfattar utveckling av nya
produkter som ndrmar sig marknaden. En langsam
process riskerar att de initiala analyserna forlorar
viarde da forhallandena pa marknaden forandras,
och att vald upphandlingsstrategi da kan behova
omprovas. I de fall dd genomforande av utveckling
och samverkan dar avhingigt ett fatal experter, kan en
langsam process innebéra att nyckelpersoner flyttar
och med det omintetgor hela projektet.

Att upphandla bade utveckling och leverans av
en produkt utan att erbjuda leverantéren monetér

ersiattning kan vara ett attraktivt alternativ for att
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kunna driva utveckling och innovation under peri-
oder med anstringda budgetar, men dé det trots
allt 4r mojligt att bidra med arbetstid och andra
befintliga resurser fran verksamheten. Men dven i
andra situationer kan det vara av intresse att attra-
hera utvecklingspartner och leverantoér som formér
béra sina egna utvecklingskostnader, ser langsiktiga
affairsmojligheter och virdesitter langsiktig samverkan
med bestillaren. Risken med denna modell ar forstas
att konkurrensen och urvalet av leverantorer blir min-
dre och att sma intressanta innovativa foretag med
begransad egen finansiell kapacitet slas ut.

Vi har i detta projekt 16st manga knutar och okat
kunskapen inom flera avgorande omréaden for att
snabbare driva utveckling och inférande av Al i varden.
Under de ar som I-AID projektet genomfordes skedde
en snabb utveckling av nya Al-l6sningar. Och vi ser nu
att manga av de foretag som niarmade sig marknaden
2016/17 har uppnatt regulatorisk godkinda FDA och
CE-produkter vilka erbjuds direkt av foretagen eller
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fran plattformar som tillhandahalls av storre globala
foretag. Innovationsupphandling, som verktyg for att
motaoch adresseravarierande kliniska behovirelation
till en snabbt fordnderlig marknad, ér en strategi som
kan passaiménga situationer och som har potential att
anvindsflitigare och mer effektivt, inte minst med hjalp
av erfarenheter, mallar och generella processer fran
detta och andra liknande projekt. I takt med vixande
utbud av nya innovativa och regulatoriskt godkdnda Al
produkter, bor forstas dven mer direkta upphandlingar
vara en attraktiv strategi for att snabbare realisera
nyttor av denna nya teknologi. Att arbeta malmed-
vetet och strukturerat med behovsidentifiering och
analys och tidig involvering av upphandlingskompe-
tens for att bittre nyttja alla de upphandlingsverktyg
som faktiskt finns till hands, ger stora mojligheter for
hilso- och sjukvarden att accelerera nyttiggorande
av Al och andra nya teknologier pé ett metodiskt och
sakert sétt for okad kvalitet, individanpassad, jamlik
och resurseffektiv vérd.
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Forfattare. Tomas Borgegard, Innovationsledare
Karolinska Universitetssjukhuset och Peter Losman,
Inkopare Region Stockholm.

[-AID projektet: Birgitta Janerot Sjoberg, Anders
Norén, Tobias Granberg, Lennart Snar, Carlos
Fernandez-Moro, Attila Szakos, Ase Lund Gravenius,
Anders Wennerberg, Ulf Sundstréom, Johan
Sandell, Samira Nikman, Ana Silva Caldeira, Kajsa
Mullersdorf, Sven-Ake Loov, Johan Saak, Michael
Ling Carragher, Erika Nydahl, Juhana Hakumaiki.

Med visst stod av Upphandlingsmyndigheten:
Charlotta Palmgren, Maria Ohman
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Kye Andersson

KOMMUNIKATION - ETT VERKTYG FOR
FORANDRING

L]
ikten av att involvera och skapa trygghet ndr stora fordndringar sker

FORANDRING AR LASKIGT for nistan alla méin-
niskor. Kdnslan uppstar pa ett mer eller mindre
medvetet plan. Men néstan alla har ett instinktivt
behov av att kinna trygghet i den grupp vi tillhor, att
kdnna att vi tillfor vérde till den organisation vi dr en
del av och att vi behovs.

Millenia avgruppbeteenden har inprédntatinstink-
ter i mdnniskan att vi behover bidra med nytta till
flocken, stammen, gruppen - for att inte bli lamnad
eller utstott. En gang manifesterades detta som att vi
kunde bevisa viart virde till gruppen genom att jaga,
gora upp eld eller bygga lager. I dagens komplexa
organisationer dr vara roller mindre tydliga, och vara
titlar och forstaelse for hur verksamheten fungerar
ger oss trygghet. Nar forandring knackar pa dorren

sa uppstar otrygghet da var roll i gruppen hotas.
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En ledares ser till att andra kommer till

sin fulla potential
—

En ledares framsta jobb &r att fa med sig manniskor,
se till att de forstar vilken deras roll i organisationen
ar, vad deras jobb ér och sékerstilla att de har till-
rackligt med psykologisk trygghet for att inte behéva
slosa energi och stress pa oro.

Kommunikation som ledarskapsverktyg
—

Vid stora fordndringar sa dr det avgorande for ledare
att kommunicera tydligt och sdkerstilla att alla
forstar
o varviar pa vig (hur ser framtiden ut fér mig som
anstalld)
o varfor ska vi dit (varfor gor vi det hir)
« vad dr min roll under och efter den hér

forandringen
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Kommunikation handlar lika mycket

om dialog och att lyssna
—

Nér vi kommunicerar som ledare s& behover vi
lyssna pa mottagarna for att snappa upp behov och
fragestéllningar, och sedan fortsidtta kommunicera.
Kommunikation &dr inte som bara kan ske vid ett
enda tillfille. Det @r en kontinuerlig dialog inom en
organisation, med malet att se till att alla 4r med pa

resan.

Vikten av tydlighet och talsprék
—

Det ar svart vara tydlig och kortfattad i kommunika-
tion. Det tar emot att bli riktigt konkret, eftersom vi da
riskerar att stéllas till svars och ta ansvar for resultat.
Det dr latt att vi gbmmer oss bakom generella sve-
pande termer, eller anvinder komplicerat sprak. Men
tydlighet dr helt avgorande for att skapa forstaelse

hos mottagarna.
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Skriftlig kommunikation testas béist genom att
ldsas hogt!

Om texten inte later som att det skulle vara nagot
dunaturligtskullesigatillenvin eller familjemedlem
vid en middag - da ar texten for otydlig eller komplic-
erat skriven. Kommunikation kan néstan aldrig vara
for kort. Prova att ta bort ord och meningar och se om
budskapet som du vill formedla fortfarande gar fram.
Fortsitt tills du inte ldngre kan ta bort nagot.

Om du inte kidnner att du sjialv kan paketera
kommunikation, ta hjilp av kommunikationsproffs
(byraer eller copywriters). Det &r ett hantverk att

skriva.
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Markus Lingman

FORSKNING & NARINGSLIV

En naturlig del av informationsdriven vard

En verksamhet som vill ligga nira utvecklings-
fronten &r forskning en viktig del och darfor dven
en naturlig del av Informationsdriven vard. Metodik
fran forskningens statistiska analyser bor tillam-
pas dven inom verksamhetsanalyser dir det ér
viardeskapande.

Data accessfragan ar viktig, inte minst nér det
giller skillnaden mellan forskning och utveckling/
analys da lagrummen é&r atskilda. Forskning skall
kunna publiceras i vetenskaplig granskad tidskrift
(peer review). Forskningen har ocksa att forhalla sig
till etikprovningslagen utéver de lagar som reglerar
informationshantering och integritetsskydd. For att
sdkerstilla kontroll 6ver access och "utlaimning” av
data for forskningsindamal kan det underlitta att ha
data som kan vara aktuell for forskning halls dtskild

fran, men identisk med, data som skall anvandas for
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analys, uppféljning och prognostiserande inom verk-
samhetens drift och utveckling.

Huvudskilet till att skapa tydliga forutséattningar
for forskning ar att mojligheterna att skala upp,
generalisera och fa legitimitet for ny metodik ar
svar utan adekvat akademisk granskning. Fordelen
med att bedriva forskning p& dataméngder som éar
identiska med den som anvénds for verksamhetens
drift och utveckling ar att 6vergangen fran forskning
till tillampning i verksamhet blir momentan och att
man kommer bort fran den stindiga frdgan om forsk-
ningsresultat verkligen motsvarar verkligheten - dvs
att steget in i real world data (RWD) tas redan det
priméra forskningsstadiet och personer som skall
nyttja forskningsresultaten kdnner igen sig i underla-
gen. Det finns manga skal till att underlitta for savél
varden som akademins och néringslivets forskare
att arbeta med RWD. Det ér tydligt bla inom likeme-
delsindustrin som har behov av att férsta hur deras
aktuella och framtida likemedel paverkar varden
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och var behoven av utveckling ér storst. Man behover
ocksa kunna studera hur produkter (tekniska eller
farmakologiska) och arbetssitt fungerar utanfor till-
rattalagda studiesituationer.

I forskningspropositionen 2020 i avsnitt 10.1.5
anges en tydlig viljeriktning for Sveriges fortsatta
utveckling nér det géller nyttiggérande av data for
forskning och utveckling. Samarbeten och tillamp-
ning av Al lyfts fram sarskilt, vilket stimmer vél in i

“ramverket” for Informationsdriven vard.

RWE based analytics for industry

Pharma/Device Manufactures

Modeling new drug/device targets
Identifying potential candidates for
clinical trial enrollment

Predictive modeling

Follow up on outcomes, cost with
patients using specific drugs/devices
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Innovation
—

Utveckling och innovation rérande information
inom HoS med stod av nédringslivet kan vara en
utmaning. Inte minst med anledning av integritet-
slagstiftning samt fragor kring intellectual property.
Inom Swelifes projekt Sweper har det tagits fram en
vigledning for gemensamt innovationsarbete kallad
Spelplanen (www.swelife.se).

Utan en sammantagen bild av vad det ér i varden
som skapar virde och nytta respektive ér resursinef-
fektivt kan man inte veta att man innoverar dar

innovationerna skapar mest nytta.
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MEDSKICK

Viktiga insikter och tankar fran alla som éir med och forfattar denna

handbok

Prata om saker sasom de dr och grunda alla
pastdenden i fakta. Stéll ofta fragan “Hur vet vi
det?” - det finns manga myter i virden.
Transparens ar laskigt. Lik kan trilla ur garder-
oberna, s& var 6dmjuka.

Betrakta inte Informationsdriven vard som en
IT-fraga utan som en verksamhetsangeligenhet!
Juridik dr svart, men nodvindigt. Tag med fran
start.

Det dr utmanande att beskriva for specialister att
manga perspektiv behover beaktas infor beslut.
Man maste ldra sig prata sprak som dr gangbara

over dmnesgranser.

329



Medskick

Ha tolerans for tester som inte ger resultat i linje
med forhoppningarna, men som stoppas i tid eft-
ersom att man foljer upp vildigt tight.
Pedagogiken att vard handlar om sannolikheter
och sédllan om exakta sanningar och att prog-
noser inte dr l6ften om ett visst utfall eller resultat
ar viktigt.

Informationsdriven vard krdver en kulturfor-
flyttning dar alla maste gilla att man ar en del i
en helhet.

Kombinera olika kompetenser, men utgé fran de
behov som ledningen pa alla nivaer beskriver.
Striavan efter en databas som dr s& komplett det

gdr.
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